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RESUMO 

  

 

Introdução: As peculiaridades inerentes ao ambiente de trabalho na indústria, 

exigência pela maior produtividade, a complexidade das tarefas e a limitação do 
tempo podem potencializar as possibilidades de acidentes e agravos à saúde, entre 

eles, o Estresse e a Síndrome de Burnout. Dessa forma, é importante que o 
enfermeiro, como membro da equipe de saúde, tenha a compreensão da relação 

saúde-doença no ambiente de trabalho da indústria petrolífera, almejando gerar 
subsídios para a intervenção de enfermagem no estresse desses trabalhadores, 
melhor condição de vida ao trabalhador e a qualidade no trabalho. Objetivo: 

Determinar a intensidade de estresse, burnout e os estressores dos trabalhadores 
da indústria petrolífera. Metodologia: Estudo transversal, exploratório, descritivo, de 

campo, com abordagem quantitativa, realizado com 89 trabalhadores da indústria 
petrolífera de um município do Rio de Janeiro, Brasil. Os dados foram coletados 
utilizando instrumentos autoaplicáveis: Formulário Sociodemográfico e de trabalho; 
Escala de Estresse no Trabalho e Inventário de Burnout de Maslach. Resultados: 

Os participantes foram do sexo masculino (79,8%); na faixa etária até 30 anos 

(49,4%) com renda mensal de 2 a 4 salários mínimos (43,8%); dos setores 
operacional (52,8%) e administrativo (47,2); com “até 2 anos” de tempo na função 
(44,9%). A intensidade de estresse foi moderado/alto (74,2 %), correlacionado com 

renda (p-valor 0,005) e tempo na função (p-valor 0,018). A intensidade de exaustão 
emocional do burnout foi alta (52,8%), correlacionado com a faixa etária (p-valor 

0,033), setor administrativo (p-valor 0,004) e tempo na função (p-valor 0,041). Os 
estressores foram categorizados em: “Condições de trabalho” (52,77%); “Relações 
interpessoais” (44,44%) e “Reconhecimento profissional” (2,77%). Produto: 

Tecnologia educativa, na forma de cartilha sobre estresse e burnout na saúde do 
trabalhador da indústria petrolífera, destinada a esclarecer os enfermeiros do 
trabalho sobre estresse e burnout. Conclusão: Os trabalhadores da indústria 

petrolífera possuem alta intensidade de estresse no trabalho e a cronicidade desse 
estresse é comprovada pela exaustão emocional de burnout do trabalhador. Os 

resultados encontrados corroboram com achados de outros estudos que sinalizaram 
a importância da identificação do estresse e estressores, dados de grande 

relevância para a implementação de ações em saúde pelo enfermeiro do trabalho, 
visando favorecer o planejamento de intervenções para prevenção de agravos, 
promoção à saúde e bem estar do trabalhador. 

 
Palavras-chave: Enfermagem do trabalho, Estresse, Burnout, Saúde do 

trabalhador, Indústria petrolífera. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The inherent peculiarities of environment working industry, the 

demand for greater productivity, the tasks complexity and the time limitation can 

enhance the possibilities of accidents and health problems, among them Stress and 
the Burnout Syndrome. Thus, it’s important that the nurse, as a health team member, 

understanding the health-disease relationship in the oil industry work environment, 
aiming to generate subsidies for the nursing intervention in the stress of these 
workers, a better living condition to the worker and quality at work. Objective: To 

determine the intensity of stress, burnout and the stressors of oil industry workers. 
Methodology: A cross-sectional, exploratory, descriptive, field study with a 

quantitative approach was performed among 89 workers from a municipality oil 
industry of Rio de Janeiro, Brazil. The data were collected using self-applied 
instruments: Sociodemographic and work variables; Work Stress Scale and Maslach 
Burnout Inventory. Results: The participants were male (79.8%); in the age group up 

to 30 years (49.4%) with monthly income from 2 to 4 minimum wages (43.8%); of the 

operational (52.8%) and administrative (47.2) sectors; with "up to 2 years" of time in 
the function (44.9%). The stress intensity was moderate/high (74.2%), correlated with 
income (p-value 0.005) and time in function (p-value 0.018). The burnout emotional 

exhaustion intensity was high (52.8%), correlated with age (p-value 0.033), 
administrative sector (p-value 0.004) and time on function (p-value 0.041). The 

stressors were categorized in: "Working conditions" (52.77%); "Interpersonal 
relations" (44.44%) and "Professional recognition" (2.77%). Product: Educational 

technology, at a booklet form about stress and burnout in the oil industry worker 

health, aimed at instructiving occupational health nurses about stress and burnout. 
Conclusion: The oil industry workers have high level of stress at work and stress 

chronicity is evidenced by the workers emotional exhaustion burnout. The results 
corroborate with findings from other studies that indicate the importance of stress 
identification and stressors, data of great relevance for the implementation of health 

actions by the occupational health nurse, aiming at the planning of interventions for 
prevention of aggravations, health promotion and the worker wellness. 

 

Keywords: Occupational health nursing; Stress; Burnout, Occupational health; Oil 

industry. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA 

 

Decidi pelo curso de Enfermagem durante o ensino médio. A  área de ciências da 

saúde sempre foi o meu maior interesse desde as primeiras leituras nos livros de 

biologia sobre o corpo humano.  

Ao finalizar minha graduação na Universidade Federal Fluminense em Niterói (RJ), 

decidi retornar à cidade que cresci com minha família, mais conhecida como a 

cidade do Petróleo, princesinha do Atlântico: Macaé (RJ).  

Tive a oportunidade de trabalhar como enfermeira numa empresa da indústria 

petrolífera da cidade. Nas primeiras semanas como funcionária, já pensava que 

deveria iniciar meus estudos em uma pós-graduação de enfermagem do trabalho, 

para obter conhecimento específico sobre a área e compreender melhor as 

demandas relacionadas aos sujeitos que estava assistindo como enfermeira: os 

trabalhadores. 

Durante a graduação sempre tive o sonho de me tornar mestre, doutora em 

enfermagem, estar envolvida em pesquisas, ser docente em universidades públicas 

e/ou privadas tanto no Brasil quanto no exterior. Mas acima de tudo, me sentir 

realizada, feliz e reconhecida profissionalmente na certeza de que estava na 

profissão certa, fazendo o possível para alcançar os meus objetivos profissionais.  

Assim, aos dezoito meses de trabalho como enfermeira, decidi pesquisar sobre os 

processos seletivos de mestrado das universidades públicas. 

Eu ainda não tinha consciência do meu objeto de estudo e, por vezes,  tentava 

pensar em algo, relevante para ser investigado. Entretanto, durante atendimento no 

ambulatório de saúde ocupacional da empresa, um trabalhador me procurou para 

entregar seu atestado. Tratava-se de um afastamento  do trabalho por quinze dias 

por diagnóstico de estresse. 
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Naquele instante fiquei tentando compreender como eu não havia reconhecido 

previamente a situação desse trabalhador e, de alguma forma,  ajuda-lo a enfrentar 

ou prevenir tal agravo. Por conseguinte, ainda muito inquieta, resolvi buscar na 

literatura científica estudos que relatassem sobre o estresse na saúde do 

trabalhador da indústria petrolífera, as formas de prevenção e intervenções, para 

fundamentar minhas ações como enfermeira, frente a essa nova demanda que se 

apresentava.  

Entretanto, não encontrei em minha busca estudos sobre o estresse em trabalhador 

de indústria petrolífera na literatura nacional, o que aguçou ainda mais a minha 

curiosidade. 

Nesse momento  comecei a idealizar meu objeto de estudo e a elaborar meu projeto 

de pesquisa para o mestrado.  

Observei mais as atitudes dos trabalhadores frente as demandas do dia a dia de 

trabalho, associando suas queixas físicas, hábitos de vida, formas de enfrentamento, 

percepções do estresse, com aqueles fatores do ambiente laboral que poderiam 

exercer ações negativas sobre o estado mental deles, entre outras observações 

relevantes, as quais fizeram emergir a almejada questão norteadora do meu projeto 

e finalmente me inscrever nos processos seletivos de mestrado. 

Assim, com muita alegria e gratidão consegui a aprovação na Universidade Federal 

do Espírito Santo (UFES) para concretizar meu estudo sobre estresse na saúde dos 

trabalhadores da indústria petrolífera.  

Dessa forma, o meu objetivo na realização do mestrado profissional foi com o intuito 

de subsidiar as ações dos profissionais da enfermagem que atuam na área de saúde 

dos trabalhadores dessa indústria, em prol de melhorar as condições de, promover e 

recuperar a saúde dos mesmos e ainda, ter repercussão nas intervenções e 

qualidade da assistência prestada pela enfermagem no âmbito da saúde do 

trabalhador. 

Acredito que através dessa investigação poderão surgir agentes de mudança para 

melhor enfrentamento do estresse através da promoção à saúde e conscientização, 
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na busca por melhorias no ambiente laboral, colaborando para construção de um 

cuidado integral à saúde do trabalhador, assim como intervenções no processo de 

trabalho das organizações petrolíferas e a valorização da assistência do profissional 

de enfermagem do trabalho neste cenário. 

 

1.2 APRESENTAÇÃO DO TEMA 

 

O primeiro vestígio de petróleo foi descoberto em 1859 no Estado da Pensilvânia 

(EUA), com a perfuração do primeiro poço rudimentar, que se tornou o primeiro poço 

comercial, dando início as atividades de uma indústria nos Estados Unidos que,  

mais tarde, tornou-se uma das mais relevantes mundialmente (MELLO; LEAL, 

2005). 

No início do século XIX surgiu na sociedade o interesse econômico pelo petróleo, 

utilizado como fonte de energia, para substituir o gás proveniente da destilação do 

carvão vegetal, que, na época, era utilizado para a iluminação pública., Era 

conhecido como "petróleo iluminante". Porém isso só durou até as décadas de 1870/ 

a 1780, quando Thomas Edison sistematizou e desenvolveu o conhecimento sobre 

energia elétrica, superando qualquer outra fonte de iluminação. Após isto, o 

interesse comercial pelo petróleo reduziu drasticamente, retomando apenas no final 

do século XIX, principalmente no século XX, a partir da invenção dos motores a 

gasolina e a diesel. Desde então, o insumo passou a ter justificativas comerciais 

para ser explorado até seu esgotamento (DEBEIR, 1993). 

Os primeiros registros da descoberta de petróleo no país ocorreram em 1864, porém 

o primeiro poço no Brasil só fora descoberto em 1897 por um fazendeiro numa 

cidade da região de São Paulo  (MELLO; LEAL, 2005). 

O primeiro país a comandar o processo de aprendizagem para extração e produção 

de petróleo foram os Estados Unidos (EUA) (FREEMAN; SOETE, 1997). O Brasil 

descobriu somente anos mais tarde, no final da década de 1960, que grande parte 

das reservas petrolíferas estaria localizada no mar, e não em terra, como aconteceu 

em outros países, como os EUA. Devido a esta realidade, os EUA desenvolveram 
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uma trajetória tecnológica de extração do mineral, quase que totalmente para bacias 

territoriais, conhecida como tecnologia onshore ou in land. E o pouco do 

conhecimento tecnológico de exploração de petróleo em alto mar da época, também 

não condizente com a realidade brasileira, visto que a profundidade média dos 

poços brasileiros era bastante superior à dos poços norte-americanos (ORTIZ 

NETO; COSTA, 2007). 

Devido ao impasse tecnológico, as autoridades brasileiras precisaram decidir entre 

produzir uma tecnologia, de acordo com a realidade local via contrato com 

instituições internacionais ou importar o mineral. A decisão foi produzir localmente 

um sistema de inovações que permitisse a exploração do petróleo em alto mar, 

tecnologia conhecida como offshore (ORTIZ NETO; COSTA, 2007). 

A indústria petrolífera expandiu-se rapidamente por diversos países com 

descobertas e produções de milhares de barris de petróleo e expressiva 

movimentação de milhões de dólares, sendo "o petróleo a principal fonte de energia 

que existe no mundo e, graças a ele, sendo possível o desenvolvimento de vários 

setores industriais, como o automobilístico, aeronáutico, químico, materiais 

sintéticos, adubos, dentre outros" (ROSA, 2004). 

De acordo com a Lei 9.478, de 06 de agosto de 1997, que dispõe sobre os princípios 

legais da "Política Energética Nacional", a indústria petrolífera é responsável pela 

execução das atividades relacionadas com a exploração, desenvolvimento, 

produção, refino, processamento, transporte, importação e exportação de petróleo, 

gás natural e outros hidrocarbonetos fluidos e seus derivados, atuando ainda nos 

seguintes segmentos: petroquímica, distribuição de derivados, energia elétrica, 

bicombustíveis, além de outras fontes energéticas renováveis (BRASIL, 1997). 

Após a criação dessa Lei, houve a flexibilização do monopólio da indústria petrolífera 

brasileira, que antes era exercido somente pela marcando assim uma nova fase 

dessa indústria a criação da Agência Nacional do Petróleo (ANP). A ANP substituiu 

a Petrobras como órgão de gestão da política de petróleo no Brasil, criando assim 

iniciativas de internacionalização do petróleo, em busca de novas empresas 

parceiras de investimentos e abertura do setor.  
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Desta forma, a produção e o consumo de energia são assuntos de discussão 

importantes na trajetória político-econômica mundial e brasileira. O papel 

desenvolvido pela indústria petrolífera vai além do desempenho das suas unidades 

de operação ou da importância de seus derivados para o consumo. A exploração e a 

produção do petróleo em mar envolvem uma série de atividades, incluindo 

exploração e perfuração, produção de petróleo e gás convencional, extração e 

processamento de areias de alcatrão, operações de processamento de petróleo e 

oleodutos pesados (NIVEN; MCLEOD, 2009). 

Com a expectativa do governo em manter o Brasil autossuficiente, condição 

alcançada em 2006 na produção de petróleo, o refino tem ocupado espaço de 

destaque nas discussões públicas, prevendo grandes projetos para ampliar a 

infraestrutura da central energética, aumentando a capacidade das refinarias e da 

malha de distribuição de óleo e gás, incentivados pela participação de investimentos 

privados, somados aos processos de reestruturações do parque de refino 

(CONSELHO FEDERAL DE ECONOMIA, 2010). 

No Brasil, a empresa mais lucrativa (US$ 7,9 bilhões) e a terceira em tamanho 

(61.878 empregados) pertencia ao setor petrolífero no ano de 2013. A indústria do 

petróleo no Brasil apresentou alto crescimento na última década e tem bom 

prognóstico após a descoberta da camada pré-sal (OENNING; CARVALHO, LIMA, 

2012).  

Diante disso, nota-se que além de ser uma indústria responsável por grande 

movimentação de capital internacional, é a principal fonte de energia, provedora de 

desenvolvimento econômico-comercial, em constante expansão, aumentando o 

número de empresas públicas e privadas cada vez mais, podendo gerar empregos 

nos variados segmentos desta indústria para diferentes profissionais. 

As atividades laborais nessa indústria são distribuídas em distintas áreas:  

operacional,  na qual os trabalhadores realizam atividades relacionadas à produção 

de bens; e área  administrativa, com atividades relacionadas aos procedimentos 

organizacionais.  Porém vale ressaltar, que de acordo com a função/setor em que o 
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trabalhador atua, ele está exposto à  diversos fatores de riscos que incidem sobre 

sua saúde e segurança, podendo levá-lo ao adoecimento ou até mesmo a acidentes.   

Os fatores de riscos ocupacionais podem ser divididos em três grupos: fatores 

operacionais, fatores ambientais e fatores devido às condições de trabalho. Os 

fatores operacionais são aqueles relacionados à estrutura física e operações da 

empresa: instalações, condições de máquinas e equipamentos, condições de 

armazenagem, transporte, manuseio; os  ambientais são aqueles devido aos 

agentes: físicos (calor, ruído, radiações ionizantes e não ionizantes, vibração, 

iluminamento); químicos (substâncias químicas) e biológicos (vírus, bactérias, 

fungos, etc.); e os fatores relacionados às condições de trabalho, também chamados 

de ergonômicos, são os devido à organização do trabalho, ritmo do trabalho, fatores 

estressantes, posições incômodas, trabalho em turno, etc. (ROZO, 2000). 

Estes riscos potenciais à segurança e à saúde do trabalhador (inclusive na 

dimensão mental) são elevados, e ainda podem associar-se às características do 

processo de trabalho da indústria petrolífera, como por exemplo: 1) o processo 

contínuo de produção ininterrupto nas 24 horas; 2) alto custo de equipamentos e de 

prestação dos serviços; 3) à pressão temporal decorrente dos dois primeiros fatores; 

4) à necessidade de alta qualificação dos trabalhadores; 5) ao confinamento e/ou 

isolamento das equipes nas operações em campo; 6) aos regimes de embarques 

(em situação offshore) (FIGUEIREDO; ALVAREZ, 2011). 

A indústria petrolífera possui atividades consideradas de alto risco e potencialmente 

tem um peso considerável dentre os acidentes industriais devido ao alto custo e 

gravidade dos eventos que envolvem elevados impacto, considerando-se a extração 

de petróleo e gás natural, atividades de apoio à extração e fabricação de coque, 

produtos derivados do petróleo e biocombustíveis (BELTRÁN HURTADO, 2016). 

Por isso, apesar do grande investimento em tecnologia, os acidentes e 

adoecimentos ainda assolam a realidade diária dos trabalhadores do setor 

petrolífero (GURGEL; MEDEIROS et al, 2009). Causando crescente preocupação 

em relação ao ambiente de trabalho e a saúde desses trabalhadores, demonstrando 
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a necessidade de novos estudos para mitigar os riscos e criar estratégias frente  a 

essa realidade.  

A saúde do trabalhador é  uma política pública de saúde com o objetivo de 

promoção e proteção da saúde dos trabalhadores, além da redução da 

morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos 

produtivos, mediante ações de promoção, vigilância dos riscos presentes nos 

ambientes e condições de trabalho, diagnóstico, tratamento, recuperação e 

reabilitação da saúde (BRASIL, 2012). Constitui-se como área da saúde pública que 

tem como intervenção e objeto de estudo as relações entre trabalho e saúde. 

 

[..trabalhadores são todos os homens e mulheres que exercem atividades 

para sustento próprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua 
forma de inserção no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais 
da economia. Estão incluídos nesse grupo os indivíduos que trabalharam ou 

trabalham como empregados assalariados, trabalhadores domésticos, 
trabalhadores avulsos, trabalhadores agrícolas, autônomos, servidores 
públicos, trabalhadores cooperativados e empregadores - particularmente, 

os proprietários de micro e pequenas unidades de produção..] (BRASIL, 
2001). 
 

A exigência pela maior produtividade, a complexidade das tarefas, a limitação do 

tempo, competividade e cumprimento de metas , são características do processo de 

trabalho na industria petrolífera,  podendo causar tensão e fadiga, excedendo os 

recursos cognitivos dos trabalhadores, constituindo-se em situações que causam 

estresse no trabalho (SCHMIDT et al, 2013).  

O estresse é considerado uma epidemia global. No Brasil, estima-se que os gastos 

cheguem a 3,5% do PIB/ano. Nos Estados Unidos, dentre todas as consultas a 

clínicos gerais, 75% a 90% tiveram  como causa distúrbios vinculados ao estresse, 

resultando em um gasto de US$ 300 bilhões/ano. (ROSSI; QUICK; PERREWÉ; 

2009). 

A persistência e a intensidade dos estressores vivenciados pelo indivíduo, 

associadas a várias tentativas de lidar adequadamente com os  fatores de estresse, 

podem torna-lo vulnerável ao surgimento de doenças crônicas assim com a 

Síndrome de Burnout (SB) (SCHMIDT et al, 2013). 
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Esta síndrome está relacionada com fatores psicossociais, as condições presentes 

no ambiente laboral, em relação ao conteúdo e organização do trabalho e de tarefas 

realizadas, podendo ocorrer burnout quando há um desequilíbrio entre as demandas 

e exigências no trabalho e os recursos disponibilizados pela organização (BAKKER; 

DEMEROUTI, 2013). 

Por conseguinte, para melhor conhecer sobre a saúde do trabalhador, é necessário 

compreender todo o processo de trabalho, as relações entre as organizações e seus 

trabalhadores, sejam elas públicas ou privadas, bem como tudo o que é necessário 

para manter, promover e cuidar em saúde, baseando-se nas principais causas, 

evidências de acidentes e riscos ocupacionais, para promover a prevenção (SILVA 

et al, 2016). 

A atenção à saúde do trabalhador, em empresas públicas e/ou privadas que têm 

trabalhadores regidos pela CLT, é desenvolvida através da instalação obrigatória do 

Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho 

(SESMT). Configurando assim um campo de atuação para o Enfermeiro, que 

executa suas funções como membro da equipe de saúde, vinculado ao SESMT, 

produzindo ações integradas à equipe multiprofissional, para prevenir doenças, 

promover saúde e qualidade de vida aos trabalhadores (GUEDES et al, 2011). 

As peculiaridades inerentes ao ambiente de trabalho nesta indústria podem 

potencializar as possibilidades de acidentes e agravos à saúde, inclusive as de 

ordem mental. Por isso, é importante a presença do profissional enfermeiro para 

interagir com o trabalhador no ambiente laboral,  acompanhar, analisar os riscos 

laborais e indicadores existentes, valorizando-os como ferramentas para auxiliá-lo 

na prevenção e promoção a saúde para desenvolver ações que contribuam para 

melhoria de condições. 

Dessa forma, buscando a compreensão da relação saúde-doença no ambiente de 

trabalho de indústria petrolífera, almejando gerar subsídios para a intervenção de 

enfermagem no  estresse desses trabalhadores. tem-se como objeto de estudo o 

estresse e burnout em trabalhadores da indústria petrolífera, pautado na  seguinte  
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questão norteadora: Qual a intensidade do estresse e burnout dos trabalhadores da 

indústria petrolífera? 

A partir deste questionamento, almeja-se comprovar as seguintes hipóteses no 

estudo:  

 Os trabalhadores da indústria petrolífera possuem intensidade alta de 

estresse;  

 Os trabalhadores da indústria petrolífera possuem burnout; 

 O conhecimento sobre a intensidade de estresse e burnout pode subsidiar 

intervenção de enfermagem junto ao trabalhador de indústria petrolífera. 

Justifica-se este estudo pelo fato do tema não ser tão discorrido na literatura 

científica. Em 2015, realizei revisão integrativa nas bases de dados da Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS): Medline, Lilacs e SciELO; e PubMed, utilizando os 

descritores em português: Enfermagem, Saúde; Trabalho e Petróleo; e em inglês: 

Nursing, Health, Job e Oil, utilizando o operador boleano AND, com o objetivo de 

analisar as publicações da literatura referente às contribuições da enfermagem na 

saúde do trabalhador da indústria petrolífera. Entretanto, apenas três publicações 

encontravam-se disponibilizadas na íntegra para acesso (CBEN, 2015).  

Além disso, tem-se a possibilidade dos dados subsidiarem  o desenvolvimento de 

intervenções na práxis da Enfermagem na saúde do trabalhador,  proporcionando 

avanços no seu processo de trabalho a fim de produzir melhor desempenho nas 

práticas do cuidado, contribuindo para uma assistência mais qualificada e maior 

reconhecimento desse profissional. 
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2 OBJETIVOS 

 

 Determinar a intensidade de estresse, burnout e os estressores dos 

trabalhadores da indústria petrolífera; 

 Correlacionar estresse e burnout com as variáveis sociodemográficas e laborais 

dos trabalhadores da indústria petrolífera; 

 Desenvolver uma tecnologia educacional em forma de cartilha sobre estresse e 

burnout na saúde do trabalhador para os enfermeiros  do trabalho; 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 ESTRESSE 

 

O vocábulo estresse é amplamente usado por diversas áreas do conhecimento e 

com diferentes conotações, como o estresse físico de uma peça mecânica até o 

estresse psicológico do ser humano (BIANCHI, 2001). 

O conceito de estresse tem sido amplamente utilizado pelas pessoas e muito 

divulgado nos meios de comunicação, tornando-se parte do dia-a-dia, sendo algo 

comum, banal e utilizado na maioria das vezes indiscriminadamente, causando 

equívocos a respeito do seu verdadeiro significado. 

O termo estresse aparece relacionado à adversidade ou aflição a partir do século 

XVII. No final do século XVIII, seu uso evoluiu para denotar força, esforço e tensão. 

É um mecanismo bioquímico antigo de sobrevivência humana, aperfeiçoado ao 

longo de sua própria evolução biofisiológica. O "estado de estresse" reflete um 

conjunto de reações e de respostas do organismo, sendo necessário para a 

preservação de sua integridade (CHAMON; SANTOS; CHAMON, 2008). 

Inicialmente o termo "stress", em inglês, foi usado pela primeira vez na física, para 

indicar o grau de deformidade sofrido por um material, quando esse fora submetido 

a um esforço ou tensão. Nas ciências biológicas, o conceito foi desenvolvido por 

Hans Selye, no século XX, com destaque para as manifestações neuroendócrinas 

que ocorrem no indivíduo frente aos estímulos internos ou externos. (FRANÇA; 

RODRIGUES, 2005; GUIDO et al, 2012). 

A resposta ao stress pode ser classificada em duas etapas: “Síndrome de 

Adaptação Geral” - SAG e “Síndrome de Adaptação Local” - SAL (BATISTA,  2005;  

FERREIRA, 1998; LAZARUS, 1984). 

A primeira etapa denominada de Síndrome de Adaptação Geral (SAG), é referente à 

resposta não específica de defesa e de adaptação orgânica ao estressor. Significa 

uma reação ao estressor, com a mobilização do organismo na procura do 

restabelecimento da homeostase, sendo composta de três fases: 1) A fase de 
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alarme é a fase de alerta, é a resposta imediata ao aparecimento do estressor; o 

organismo desenvolve alterações hormonais, mobilizando uma ação rápida diante 

do estressor. Nesse momento, a principal atuação é das catecolaminas e da 

acetilcolina. Se a resposta for eficaz, o organismo retorna a homeostase, de outra 

forma, iniciará a segunda fase da SAG. Os sintomas típicos dessa fase são: dor de 

cabeça, taquicardia, pressão alta ou extremamente baixa, sudorese, sensação de 

esgotamento, irritabilidade, insônia, fadiga crônica, zumbido no ouvido, pressão no 

peito, distúrbios gastrointestinais, mãos e pés frios, músculos sempre tensos, 

pesadelos, entre outros. 

A fase de resistência é o momento em que os sinais da fase de alarme 

desaparecem, mas ainda nota-se a presença do estressor. Persiste o processo de 

defesa até que não exista mais o estressor ou que seja iniciada a última fase. Na 

fase de resistência, ocorre a sensação de medo, nervosismo, ranger de dentes, 

apetite oscilante, queda de cabelo, impotência sexual temporária, isolamento social, 

entre outros. 

Na fase de exaustão, com a permanência do estressor e de uma reação não 

adequada ou suficiente para eliminá-lo, ocorrem modificações do organismo, 

iniciadas na fase de alarme, que poderão tornar-se doenças. Nesse momento já são 

percebidos os sintomas específicos da patologia que irá se manifestar. 

Na segunda etapa, Síndrome de Adaptação Local (SAL), ocorre a modificação dos 

índices normais de atividade do organismo, com uma carga excessiva de 

estressores, concentrando a reação interna em um determinado órgão ou sistema, 

desencadeando respostas de somatização e a doença (PARDINI, 1998). 

Na Síndrome de Adaptação Local (SAL), ocorre modificação dos índices normais de 

atividades do organismo, com carga excessiva de estressores, concentrando a 

reação interna em um determinado órgão ou sistema, desencadeando respostas de 

somatização e doença (BATISTA, 2011). 

Após consolidação do campo de estudos sobre estresse, surgiram modelos para 

explicar conceitos metodológicos do fenômeno: modelos conhecidos como 

mecanicistas, baseados no estímulo, priorizando a identificação e classificação de 

potenciais estressores, focados na resposta, reações fisiológicas e mensuração de 
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comportamentos; e o modelo transacional ou interacionista, baseado na relação do 

estresse entre estímulos e respostas, e os processos envolvidos na dinâmica do 

estresse (SEMMER, MACGRATH et al, 2004). 

A base teórica do Modelo Interacionista possui enfoque nos processos cognitivos 

associados à avaliação individual dos estressores, privilegiando as interações da 

relação entre o ambiente interno e o ambiente externo do indivíduo, o que implica a 

interpretação e conhecimento das situações vividas por ele (COOPER; DEWE, 

2004). 

Partindo desta premissa, propõe-se utilizar o conceito do modelo interacionista 

proposto por Lazarus e Folkman (1984), definindo o estresse como “algo que 

demanda do ambiente externo ou interno, excedendo as fontes de adaptação do 

individuo". O estresse tornou-se relevante, identificado como uma ameaça ao 

contentamento psicossocial da pessoa, correlacionado com transformações no seu 

estado de saúde. E ainda pode dispor perigo à saúde dos grupos e gerar 

consequências na performance profissional como por exemplo a alta rotatividade, 

absenteísmo, hostilidade no local de trabalho e a baixa integridade (GUIDO et al, 

2012). 

O estresse atinge o mundo do trabalho, afetando as relações inter e intrapessoais, 

afetando todo o ambiente de trabalho, sendo este conhecido como o Estresse 

ocupacional (SALOMÉ, MARTINS, ESPÓSITO, 2009; TAETS, BARCELLOS, 2010). 

O estresse ocupacional é apontado pela Organização Internacional do Trabalho 

(OIT) como uma das mais importantes questões de saúde mundial, sendo alvo de 

preocupação em vários países e nos mais diferentes contextos de trabalho. Tal 

preocupação se deve ao impacto negativo que causa na saúde física e mental dos 

trabalhadores, assim, elevando os já altos índices de afastamento laboral, com 

evidente diminuição da produtividade nas organizações de trabalho (OIT, 2012). 

O estresse  ocupacional é reconhecido como um dos riscos mais sérios ao bem-

estar psicossocial do trabalhador. A relação entre trabalho e adoecimento associado 

ao estresse e desgaste do trabalhador é cenário de discussões, pois coloca em risco 

a saúde dos membros da organização e pode acarretar consequências como baixo 
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desempenho, baixo moral e violência no local de trabalho (ROSSI, 2007; ZANELLI, 

2010) (Figura 1). 

Figura 1 -  Consequências do estresse no ambiente de trabalho 

 

 

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2016) 

 

O Estresse Ocupacional é uma  expressão usada para designar não somente o 

processo, mas também o conjunto de reações físicas e psíquicas provocadas pela 

vivência de condições adversas no ambiente organizacional. É um processo no qual 

o indivíduo encara situações no trabalho como estressoras e, ao excederem suas 

habilidades de enfrentamento, provocam no indivíduo reações negativas  

(PASCHOAL; TAMAYO, 2004; TAMAYO, 2008). 

Nos estudos de estresse ocupacional indica-se a existência de seis principais fontes 

de estresse no ambiente laboral: 1) fontes intrínsecas ao trabalho (ex: sobrecarga de 

trabalho); 2) papel que desempenha na organização (ex: ambiguidade de papéis); 3) 

estresse inerente às relações interpessoais no contexto laboral (ex: relações com 

superiores); 4) estresse relativo ao desenvolvimento da carreira (ex: segurança no 

emprego); 5) estresse proveniente do clima e estrutura organizacional (ex: grau de 

envolvimento); e 6) estresse intrínseco à "interface" casa-trabalho (ANTÓN, 2009). 
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Sendo assim, elementos relacionados (Figura 2) ao ambiente laboral como a 

sobrecarga de trabalho, ambiguidade de prioridades, níveis hierárquicos e 

competitividade, são manifestados como fatores desencadeantes, podendo facilitar a 

progressão do estresse ocupacional. Expressam sofrimento naqueles que têm 

resistência de enfrentar as pressões laborais e as demandas, a sua habilidade e 

conhecimento pode refletir na sua produtividade, causando assim prejuízos 

individuais e para a organização (VERSA et al, 2012; GASPERIN, 2007; MARQUES; 

ABREU, 2008). 

Figura 2 – Fatores laborais desencadeantes do estresse ocupacional 

 

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2016) 

 

Os estressores relacionados ao trabalho e as características organizacionais 

sugerem afetar o nível de tensão, saúde e bem-estar de funcionários de uma 

plataforma offshore. Tais características foram classificadas em estressores internos, 

associados ao conteúdo das tarefas e funções exigidas em relação ao emprego; e 

estressores externos relacionados ao cumprimento de metas, interferências nas 

responsabilidades do trabalho e relações interpessoais (COOPER; DEWE; 

O'DRISCOLL, 2001). 

Devido às necessidades de criação de programas para reduzir o estresse 

ocupacional, pesquisadores desenvolveram modelos teóricos de avaliação do nível 
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de estresse. Porém, fazer esta avaliação nos locais de trabalho é complexo e, ainda 

existem conceitos e modelos de análise que demonstram fragilidades, mas alguns 

modelos contribuíram marcando a trajetória conceitual do estresse ocupacional, 

aqueles desenvolvidos por Lazarus, Robert Karasek e Cooper (FRANÇA; 

RODRIGUES, 2005). 

Um dos modelos mais ressaltados na literatura trata-se do modelo proposto por 

Lazarus (1995), baseado nos pressupostos do conceito de estresse geral de 

Lazarus e Folkman (1984), defendendo que a questão crucial para avaliação do 

estresse ocupacional está na ênfase do processo cognitivo, pois uma situação no 

ambiente laboral não vem se tornar estressante para todos trabalhadores, sendo 

necessária uma avaliação quanto à capacidade de gerar danos e perdas ao 

indivíduo, assim como a história de vida do sujeito. (SANTOS; PAZ, 2012). 

Desta forma, um determinado estressor para um determinado indivíduo e não 

necessariamente para outro, ou a intensidade de seu impacto será maior ou menor 

de acordo com a avaliação que este indivíduo possa fazer da situação em questão 

(LAZARUS; FOLKMAN, 1984). 

Dos brasileiros economicamente ativos, 70% sofrem tensão excessiva no seu 

cotidiano, problemas gástricos estão associados ao estresse ocupacional e isso 

pode ser amenizado por certos comportamentos de enfrentamento Tem-se o 

estresse ocupacional como um fenômeno que acomete várias organizações e atinge 

as distintas categorias profissionais (CHEN, WONG, YU, 2009; ZANELLI, 2010; 

ROSSI, 2009). 

O estresse contínuo relacionado ao trabalho constitui um importante fator 

determinante dos transtornos depressivos e de outras doenças, tais como, síndrome 

metabólica, síndrome da fadiga crônica, distúrbios do sono, diabetes e a Síndrome 

de Burnout (LIMONGI-FRANÇA; RODRIGUES, 2005; MUROFUSE et al, 2005). 

A Síndrome de Burnout (SB), é resultado do estresse crônico, típico do ambiente de 

trabalho, trazendo consequências nocivas ao trabalhador,  interferindo em sua vida 

de diversas formas a nível pessoal, social e profissional. 
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O estresse e problemas relacionados, como  burnout, provocam custo de mais de 

$150 bilhões anualmente para as organizações americanas. Cerca de 18% dos 

problemas de saúde profissional da comunidade europeia estão associados a 

doenças ansiosas e depressão, nos EUA e no Canadá 11% dos problemas estão 

associados ao estresse e no Brasil alcança 70% (RIBEIRO, 2012; TRIGO, TENG, 

HALAK, 2007). 

Os estressores no ambiente de trabalho têm sido relacionados a fatores de riscos 

para saúde física e problemas mentais, indicando que os trabalhadores offshore 

possuem mais problemas de saúde e nível elevado de tensão do que os 

trabalhadores onshore e, 15% dos empregados de indústria petrolífera, sentem-se 

incomodados por sofrimento psíquico (CHRISTENSEN, KNARDAHL, 2010; 

NIEDHAMMER et al, 2008; NORWAY, 2009). 

Diante de todas as considerações, o estresse pode impactar agressivamente na 

saúde da população tal qual sua importância para desenvolver estratégias 

favoráveis para preveni-lo. Vale ressaltar que é primordial implementar ações que 

levem em consideração todos os aspectos relacionados ao indivíduo para promover 

saúde e qualidade de vida. 

 

3.2 SÍNDROME DE BURNOUT 

As inúmeras transformações globais de cunho cultural, econômico, político, 

tecnológico, científico e social, interferem no ambiente de trabalho. Isso tem 

provocado um prejuízo na qualidade de vida aumentando os níveis de estresse e 

prejudicando a saúde e o bem-estar dos indivíduos (PAZ, 2009). 

As formas de disciplinar a mão de obra para elevar a produtividade e qualidade dos 

produtos, utilizadas no mundo do trabalho contemporâneo, podem acarretar 

consequências sérias e imediatas à saúde do trabalhador. As formas de organização 

e as condições de trabalho impostas, caracterizadas pelo aumento das pressões 

produtivas, isolamento gerados pelas novas relações competitivas e de busca de 

destaque para manutenção do emprego, quanto mais intensas e precárias, mais 
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desgastam o trabalhador, sendo responsáveis pelo aumento de algumas patologias 

corporais e mentais da atualidade, dentre elas a Síndrome de Burnout (SB) 

(RIBEIRO, 2012). 

O estudo da Síndrome de Burnout iniciou com investigações de Freudenberger em 

1974, no qual o autor descreveu a experiência de exaustão de energia que 

espreitava nos voluntários e profissionais em suas funções assistenciais, ajudando-

os quando se sentiam sobrecarregados pelos problemas. Na Califórnia, início dos 

anos 80, Maslach e Jackson analisaram este fenômeno psicológico e, após os 

resultados dos estudos, entenderam esta síndrome como uma resposta ao estresse 

ocupacional crônico do indivíduo, ao encontrar-se emocionalmente esgotado, com 

atitudes e sentimentos negativos com as pessoas onde se trabalha e com o próprio 

desempenho profissional (POCINHO; PERESTELO, 2011). 

Pode ser compreendido como um fenômeno psicossocial relacionado ao contexto 

laboral, acometendo trabalhadores que desenvolvem suas atividades de forma direta 

e emocional com o público. A SB é uma experiência subjetiva de caráter negativo 

constituída de cognições, emoções e atitudes negativas com relação ao trabalho e 

com as pessoas, as quais tem que se relacionar em função do mesmo, uma 

resposta ao estresse laboral crônico (CARLOTTO; CAMARA, 2007) (Figura 3). 

Figura 3 -  Síndrome de Burnout     

 

Fonte: Esquema elaborado pela autora (2016) 
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Apresenta dimensão interrelacional e social, caracterizando-se assim por um 

estresse crônico e desencadeado por uma tríade de sentimentos como: 1) exaustão, 

que se refere ao sentimento individual de ser exigido em excesso e redução dos 

seus recursos emocionais e físicos; 2) cinismo, que no contexto interpessoal da 

Síndrome de Burnout e apresenta como negativismo, dureza e distanciamento 

excessivo de vários aspectos do trabalho, incluindo as pessoas e; 3) ineficácia, 

apresentando a dimensão de autoavaliação da Síndrome de Burnout como a 

redução da realização pessoal e profissional (TAMAYO, 2008).  

 

Ao contrário das reações agudas ao estresse, que se desenvolvem a partir 

de respostas a incidentes críticos específicos, o burnout é uma reação 
cumulativa a estressores ocupacionais contínuos. No burnout, é mais 
evidenciado o processo de erosão psicológica e as consequências 

psicossociais desta exposição crônica, e não apenas físicas. Devido o 
burnout ser uma reação prologada de estressores interpessoais crônicos no 
trabalho, tende ser razoavelmente estável ao longo do tempo (MASLACH, 

2007, p. 42). 
 

 

Apesar de Freudenberger ser conceituado o pioneiro na ciência sobre a Síndrome 

de Burnout, coube a Maslach e Jackson a atribuição principal no primogênito 

conteúdo. No que diz respeito ao diagnóstico desta síndrome, destaca-se o 

instrumento de mensuração, questionário amplamente difundido no mundo todo, 

criado por Maslach e Jackson (1981), denominado Maslach Burnout Inventory (MBI), 

para avaliação das três dimensões que descreveram o burnout: Exaustão 

emocional, Despersonalização e Realização pessoal (PIRES et al, 2012). 

A Síndrome de Burnout tem sido considerada um problema social de extrema 

relevância e encontra-se associada a vários tipos de disfunções pessoais, como o 

surgimento de problemas psicológicos e físicos. Em casos extremos pode levar a 

perda total da capacidade laboral (WILTENBURG, 2009). 

Possui caráter crônico, negativo, associado ao trabalho e promove o surgimento do 

sentimento de exaustão emocional e atitude de despersonalização, o que não ocorre 

com o estresse ocupacional e insatisfação no trabalho (CARLOTTO, 2002). 
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Segundo Lautert (1995),  burnout é considerado uma síndrome por não haver uma 

manifestação clara de suas diferentes etapas, podendo ser caracterizada como uma 

má administração psicológica, psicofisiológica e com reações comportamentais 

inadequadas. 

O indivíduo com burnout perde a capacidade de compreender o sentimento ou 

reação da outra pessoa e tem dificuldade em compreender emocionalmente o outro. 

Não se deixa envolver com os problemas e as dificuldades alheias, as relações 

interpessoais são cortadas, como se ele estivesse em contato apenas com objetos, 

ou seja, a relação torna-se desprovida de calor humano, não havendo empatia 

(CARVALHO; MAGALHÃES, 2011). 

Esta síndrome tem transcendência à saúde física e mental, entre elas as alterações 

cardiovasculares, insônia, dores musculares ou articulares, fadiga crônica, 

enxaqueca, cefaléias, úlcera péptica, irritabilidade, ansiedade, depressão entre 

outras. Podendo prejudicar a vida pessoal e as relações familiares (GALINDO et al., 

2012). 

Cerca de 70% dos trabalhadores brasileiros sofrem de estresse no trabalho, e 30% 

são acometidos pela Síndrome de Burnout, o que pode levar à depressão e até o 

suicídio (FERREIRA; ASSMAR; 2008). 

.Os sujeitos acometidos por esta síndrome se sentem extremamente esgotados, 

sem vontade de trabalhar, não têm atenção nas tarefas realizadas, desejam o 

término do expediente o quanto antes e muitas vezes pedem demissão do trabalho. 

Estressores ocupacionais afetam a satisfação dos trabalhadores e a saúde mental 

em diferentes níveis. As sua consequências são tanto para organização quanto para 

saúde do trabalhador (SANTOS; CARDOSO, 2010, p. 247; TANG et al, 2009). 

O esforço físico, tarefas da função, ambiente de trabalho, suporte social e 

autocuidado são os principais fatores que influenciam a sua ocorrência, quando este 

é associado ao estresse ocupacional. As diferentes características individuais dos 

trabalhadores interferem na ocorrência de tensão no trabalho e da Síndrome de 

Burnout. Então sugere-se reforçar o apoio social, conscientizar sobre autocuidado e 
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reduzir as tarefas para construir uma cultura na organização, melhorar o ambiente 

laboral e a prevenção da SB (NING et al, 2014). 

Os índices de burnout, nas diferentes ocupações, podem alterar-se devido as 

variáveis individuais, contexto laboral, organização do trabalho e país. O Brasil não 

dispõe de estatísticas de prevalência deste agravo, dificultando o conhecimento da 

real magnitude da síndrome e consequentemente postergando a criação e 

implantação de estratégias de prevenção e controle deste agravo (FRANÇA et al, 

2014). 

O Ministério da Previdência e Assistência Social brasileira apresentou nova lista de 

Doenças Profissionais e Relacionadas ao Trabalho, contendo doze categorias 

diagnósticas de transtornos mentais, incluindo Transtornos Mentais e do 

Comportamento Relacionados ao Trabalho, dentre as doenças profissionais, burnout 

foi a 12ª categoria contemplada, incluída na lista B do grupo V, do CID 10. (BATISTA 

et al, 2010; COHEN, SILVA, MARQUES, 2013; PEREIRA, ANTONIASSI, 2014). 

Porém, apesar do reconhecimento como doença profissional, ainda se faz 

necessário buscar mais conhecimento para melhorar a assistência prestada aos 

trabalhadores, promover informações suficientes sobre a síndrome, o tratamento 

adequado e as formas de prevenção para que o trabalhador não  se  autoavalie 

negativamente, possibilitando uma melhor condição de vida a esse trabalhador. 

 

3.3 A ENFERMAGEM NA SAÚDE DO TRABALHADOR DA INDÚSTRIA 

PETROLÍFERA 

 

As atividades desenvolvidas pelas indústrias petrolíferas exigem diversos 

conhecimentos, que vão desde a ciência, tecnologia, engenharia, finanças, recursos 

humanos, fatores sociais e ecológicos; e tais atividades são consideradas de alto 

risco devido ao grau de periculosidade que as mesmas estão expostas (AQUINO, 

COSTA, 2011).  



35 
 
 

 
 

 

Os  trabalhadores atuam, por exemplo, em ambientes não muito propícios, expostos 

à substâncias tóxicas, máquinas perigosas, extensas jornadas de trabalho, entre 

outros ( ALMEIDA, 2003). 

As adaptações e os fatores decorrentes do ambiente de trabalho podem propiciar 

uma tendência à precarização das relações, podendo integrar ainda a subjetividade 

do trabalhador, e facilitar o surgimento de enfermidades relacionadas às mudanças. 

Isso reflete negativamente no ambiente organizacional e na saúde dos  

trabalhadores, sendo relevante investigar até que ponto o trabalho deixa de 

promover o bem-estar físico, mental e social, passando a interferir e pôr em risco a 

condição de vida desses trabalhadores. 

Certamente, a atuação do enfermeiro na indústria petrolífera é de suma importância, 

sendo este um profissional com formação e competência técnica específica para 

assistir integralmente, elaborar estratégias de prevenção e promoção á saúde do 

trabalhador junto à equipe multidisciplinar. 

Este profissional pode atuar tanto em unidades de exploração offshore quanto 

onshore, exercendo nestes ambientes, atividades específicas inerentes à saúde do 

trabalhador, visto que constrói seu processo de trabalho baseado no cuidado à 

saúde do ser humano, visando proporcionar com sua assistência caminhos de 

promoção à saúde, viabilizado por vários tipos de planejamentos e níveis de 

assistência (SOUZA, CORREIA, CUNHA, et al., 2011). 

A partir das considerações feitas anteriormente, julgou-se relevante buscar 

evidências  na literatura sobre a atuação da enfermagem na saúde dos 

trabalhadores da indústria petrolífera, pensando na importância da tomada de 

decisão do enfermeiro do trabalho na assistência à saúde e no subsídio para o 

desenvolvimento de intervenções e promoção à saúde do trabalhador do petróleo. 

Com o intuito de agrupar o conhecimento existente sobre a enfermagem na saúde 

dos trabalhadores petrolíferos, recorreu-se a uma revisão integrativa que permite o 

acesso rápido aos resultados relevantes de pesquisas que fundamentam a tomada 

de decisão do enfermeiro e é uma ferramenta importante, uma vez que proporciona 

uma síntese do conhecimento já produzido (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008). 
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A revisão integrativa foi conduzida de acordo com as seguintes etapas: elaboração 

da questão de pesquisa; amostragem ou busca na literatura dos estudos primários; 

extração de dados; avaliação dos estudos primários incluídos na revisão; análise e 

síntese dos resultados da revisão e apresentação da revisão (GALVÃO, MENDES, 

SILVEIRA, 2010). 

A questão norteadora da revisão integrativa foi: Quais as temáticas trabalhadas nas 

publicações disponíveis sobre enfermagem na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera? 

Após identificação da área temática e questão norteadora, foram estabelecidos os 

critérios de inclusão e exclusão. A pesquisa bibliográfica foi realizada no mês de 

Março de 2017, nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS): Medline, 

Lilacs e SciELO; e PubMed. A consulta para identificação dos descritores deu-se no 

Descritores Ciência da Saúde (DeCS/Bireme), sendo  utilizado os descritores em 

português: Enfermagem, Saúde; Trabalho e Petróleo; e em inglês: Nursing, Health, 

Job e Oil, utilizando o operador boleano AND. 

Os critérios de inclusão utilizados foram conter aderência ao objetivo proposto, 

publicações entre 2006 e 2016,  nos idiomas: português, inglês e espanhol; na 

íntegra e com livre acesso online; tratando do tema enfermagem na saúde do 

trabalhador da indústria petrolífera. Os critérios de exclusão foram artigos com 

repetição nas bases de dados; não aderência às questões de enfermagem na saúde 

do trabalhador da indústria petrolífera e sua abordagem não contribuir para o 

conhecimento da área da enfermagem. 

Esta revisão teve como objetivo analisar as publicações da literatura referente às 

contribuições da enfermagem na saúde do trabalhador da indústria petrolífera. 

Após leitura flutuante do levantamento bibliográfico, os resultados foram de 9 (nove) 

referências encontradas na literatura, sendo 4 (três) referências repetidas na base 

de dados, 1 (uma) referência não disponível na íntegra  e 1 (uma) referência não 

tratava sobre o tema proposto, totalizando a inclusão de n= 3 (quatro) referências 

selecionadas para amostra do estudo, sendo todas da base LILACS, no idioma 

português. 
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As informações da amostra do estudo foram registradas (quadro 1) descrevendo as 

publicações por ano, autor (es), título, revista, tipo de abordagem metodológica, 

essência do conteúdo / produção do conhecimento. Além disso, destaca as bases 

de dados onde as referências foram encontradas, somando-se às recomendações 

do(s) autor (es).   

Quadro 1. Produção selecionada para análise 

Ano/Autor/ 
Título/ Revista 

Estudo / 
Objetivo 

Essência do 
Conteúdo /  

 
Base de Dados 

Recomendações 
do(s) autor(es) 

 
2007, Tito Laucas 
de Campos. 

 
- Enfermagem de 
bordo: análise da 

legislação e 
normatização de 
proteção à saúde 

do trabalhador de 
enfermagem 
aquaviário. 

 
 
 

 
 

 
Análise 
documental de 

fontes 
primárias.  
Objetivo:  

debater 
questões 
relacionadas à 

legislação da 
saúde do 
trabalhador em 

enfermagem 
aquaviário. 

 
Inexistência de 
normas 

apropriadas 
para proteção 
ao trabalhador 

de 
enfermagem; 
necessidade de 

avanços para   
exigindo 
maiores 

avanços para 
que sejam 
minimizados os 

riscos inerentes 
à atuação 
aquaviária 

brasileira. 

 
 
 

 
 
 

LILACS 
(dissertação 

pós-graduação 

enfermagem) 

 
Participar  dos 
movimentos 

decisórios 
governamentais e 
não governamentais 

e  investir em 
pesquisas para o 
desenvolvimento de  

medidas de proteção 
à saúde do 
profissional de 

enfermagem 
aquaviário. 

 
2011, Carolina 
Cristina Pereira 

Guedes, Beatriz 
Gerbassi Costa 
Aguiar; Teresa 

Tonini.  
 
Características do 

ambiente de 
trabalho do 
enfermeiro em 

plataforma de 
petróleo offshore. 
 
- Rev. Enf. UERJ 

 
Revisão 
bibliográfica.   

Objetivo: 
conhecer as 
características 

do ambiente de 
trabalho do 
enfermeiro em 

plataforma de 
petróleo 
offshore. 

 

 
O ambiente  é 
perigoso, 

complexo, 
coletivo, 
contínuo e em 

regime de 
confinamento, 
apresentando: 

vibração, ruído, 
temperatura.  

 
 
 

 
 
 

LILACS 

 
É necessário  
elaboração de 

diagnóstico 
situacional do 
ambiente de trabalho 

para a intervenção do 
profissional de saúde. 

Fonte: BVS (2017). 
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Quadro 1. Produção selecionada para análise (continua) 

Ano/Autor/ 
Título/ Revista 

Estudo/ 
Objetivo 

Essência do 
Conteúdo /  

 
Base de 

Dados 

Recomendações 
do(s) autor(es) 

 

2012, Carolina 
Cristina Pereira 
Guedes; Beatriz 

Gerbassi Costa 
Aguiar.  
- Discutindo e 

refletindo sobre a 
competência do 
enfermeiro 

offshore.  
 
- Rev. Enf. UERJ 

 

Estudo 
exploratório, 
qualitativo.  

Objetivo: 
identificar as 
competências 

dos enfermeiros 
e discuti-las 
perante as 

competências 
gerais 
determinadas 

pelas Diretrizes 
Curriculares 
Nacionais. 

 

As competências 
são ações, 
atreladas ao 

assistir/cuidar, 
gerenciar/administr
ar e ensinar/ 

orientar em 
plataforma de 
petróleo offshore e 

trabalhadores do 
ramo.  

 

 
 
 

 
 
 

LILACS 

 

É necessário 
reconhecer quais as 
competências são 

pertinentes para 
assistir, 
administrar/gerenciar 

e liderar em saúde, 
sendo  a atuação do 
enfermeiro na área de 

promoção da saúde. 

Fonte: BVS (2017). 

Em  análise geral, nota-se  que, apesar da indústria petrolífera ser mais um campo 

de atuação do enfermeiro,  ainda é insuficiente a definição de domínios para atuação 

dos profissionais de enfermagem nesta indústria, assim como o reconhecimento das 

peculiaridades inerentes ao ambiente de trabalho para concretizar as possíveis 

melhorias nos processos de trabalho dos enfermeiros e, os mesmos oferecerem 

uma assistência de qualidade aos trabalhadores. 

Após leitura analítica das referências selecionadas para amostra do estudo, foi 

realizada a categorização temática para discussão. A construção das categorias 

discutidas foi realizada através da leitura da essência do conteúdo e recomendações 

dos autores, compondo as seguintes categorias: "ambiente de trabalho do 

enfermeiro offshore" n= 2 (66,6%) e "competências do enfermeiro offshore" n= 1 

(33,3%). 
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Iniciou-se a discussão das categorias discorrendo sobre as contribuições da 

enfermagem na saúde do trabalhador da indústria petrolífera e atuação do 

enfermeiro neste segmento. 

O ambiente de trabalho do enfermeiro offshore 

O ambiente offshore possui características específicas e diferenciais ao qual o 

trabalhador está submetido. O trabalho offshore (termo de origem da língua inglesa 

que significa afastado da costa), é realizado em plataformas marítimas, podendo 

estas serem fixas; navio-sonda, estruturas construídas ou adaptadas para perfurar 

em águas muito profundas; ou semissubmersíveis, estruturas flutuantes que 

suportam um deque, espécie de convés onde são instaladas sonda, equipamentos e 

alojamento de pessoal (BARBOSA, BORGES, 2011). 

Compreende-se que são atividades realizadas em um ambiente arriscado, perigoso, 

complexo, coletivo, contínuo e em regime de confinamento. Perigoso por envolver 

atividades com trato de materiais inflamáveis, explosivos, tóxicos e manuseio com 

materiais pesados. Complexo, contínuo e coletivo por envolver atividades 

ininterruptas com uso de materiais explosivos e tóxicos, somado a características do 

sistema de risco e segurança por envolver cooperação entre os agentes (ALVAREZ 

et al., 2008; GAROTTI , 2006;  PESSANHA, 1994; PEREIRA, 2007). 

Os riscos relacionados à lesões agudas ou crônicas são provocados por 

temperaturas elevadas, máquinas ruidosas ou perigosas, substâncias tóxicas e até 

mesmo explosões. O levantamento destes riscos e acidentes (lesões) de trabalho 

decorre do sofrimento vivenciado ao longo dos anos por estes trabalhadores 

(ALMEIDA, 2003). 

Em relação ao horário de trabalho, este é realizado em turnos e incide diretamente 

na saúde do trabalhador, os turnos podem ser fixos, rotativos ou plantões. Este tipo 

de trabalho altera o biorritimo de vida do trabalhador e ocasionado alterações na 

qualidade de vida, pois o ciclo biológico estará sendo alterado (GEMELLI, 

HILLESHEIN, LAUTERT, 2008). 
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O gerenciamento dos riscos para prevenção de acidentes se tornará mais efetivo 

quando houver a participação dos trabalhadores junto à equipe multidisciplinar, 

como o planejamento das orientações e prevenções a serem seguidas pelos 

mesmos (NASCIMENTO et al, 2010). 

Todas as atividades realizadas no ambiente de trabalho são amparadas por práticas 

estabelecidas através de normas regulamentadoras (NR) e programas 

implementados pelo SESMT da organização, para minimizar os riscos à saúde dos 

trabalhadores e manter a integridade dos mesmos. As ações desse serviço 

especializado são estabelecidas a partir de programas, sendo o ambiental 

denominado de Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA), e outro 

nomeado como Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO) que 

oferece excelente oportunidade para a promoção, proteção e recuperação precoce 

da saúde do trabalhador (BRASIL , 2001;  MIRANDA, DIAS, 2004).  

Diante disso, a indústria petrolífera é um espaço de atuação do enfermeiro como 

membro da equipe de de saúde à bordo de plataformas, executando suas funções 

com a equipe multiprofissional, em busca de saúde e segurança no trabalho. 

Contudo, ser enfermeiro em plataformas de petróleo requer um perfil profissional e 

de competências no desenvolvimento do processo de trabalho diferenciados dos 

espaços de atuação nos demais tipos de empresas (GUEDES, AGUIAR, TONINI , 

2011). 

Por se tratar de um ambiente laboral altamente perigoso, também é fundamental 

desenvolver medidas de proteção à saúde dos trabalhadores de enfermagem, 

independente do seu posto de trabalho ou área de atuação, sendo necessário 

estudar as repercussões que as atividades podem gerar no seu organismo. Apesar 

de alguns avanços na proteção da saúde de tripulantes de unidades marítimas, 

ainda é precário em relação às unidades de trabalho, e nenhum avanço foi feito para 

proteção à saúde do profissional de enfermagem (CAMPOS, 2007). 

Para tanto, faz-se necessário reflexões, mais participação da categoria nos 

movimentos decisórios das instâncias governamentais e não governamentais, 

fomentando as discussões sobre as relações de trabalho da Enfermagem no âmbito 
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da saúde do trabalhador. Através do investimento em pesquisas para criação de 

medidas de proteção à saúde do profissional de enfermagem e definição dos 

domínios de atuação desses profissionais, para inseri-lo no contexto dos avanços 

tecnológicos e econômicos do país (CAMPOS, 2007). 

É primordial o reconhecimento das características do ambiente de trabalho, para 

construir o serviço de saúde e segurança no trabalho. Contudo, é imprescindível a 

elaboração de diagnóstico situacional do ambiente laboral e de suas características 

para que o enfermeiro, em cooperação com o SESMT da empresa, planeje ações de 

assistência à saúde do indivíduo e da coletividade. Essas ações devem contemplar 

a promoção, prevenção, proteção, além de tratamento ou recuperação com 

avaliação contínua em todo processo de intervenção sobre as situações-problema 

identificadas (GUEDES, AGUIAR, TONINI, 2011). 

É necessário que haja incentivo na realização de estudos sobre a temática, para 

permitir que práticas bem sucedidas transponham o ambiente laboral e, as análises 

críticas favoreçam a identificação dos riscos que os trabalhadores e profissionais de 

enfermagem estão expostos, além das possíveis melhorias no processo de trabalho 

para contribuir na assistência prestada aos trabalhadores da indústria petrolífera. 

As competências do enfermeiro offshore 

 Diante das reconfigurações que a enfermagem vem passando em seus processos 

de trabalho, é importante refletir sobre as competências do enfermeiro num contexto 

diferente do que vemos e ainda pouco estudado na literatura. 

O mercado da indústria petrolífera emprega o profissional enfermeiro para práticas 

de saúde a bordo de unidades de exploração de petróleo offshore em bacias 

nacionais. Neste ambiente o profissional de saúde exerce também atividades 

específicas inerentes a um trabalho embarcado por um período, dito confinado, 

numa escala baseada em 14 dias de trabalho contínuo embarcado e 14 dias de 

folga, com uma carga horária diária de trabalho de 12 horas (AMORIM et al., 2013; 

CAMPOS, 2007;  FERREIRA, SILVA JÚNIOR, ASSIS, 2010). 
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As atividades identificadas no desenvolvimento do trabalho do enfermeiro na 

plataforma, competem as mesmas atribuições técnicas da profissão. Além de 

assistir/cuidar dos trabalhadores offshore, gerencia atividades determinadas pelo job 

description da empresa, usando do conhecimento e habilidade para subsidiar a 

liderança deste profissional. Envolve-se no planejamento, implementação e 

avaliação de programas para garantir ações contínuas e viáveis a saúde e 

segurança do trabalhador embarcado, promovendo ainda cuidado e orientações de 

saúde, inspeções sanitárias, visando à promoção da saúde articulada à segurança 

do trabalho (ANTONIOLLI et al., 2015) 

O cuidado assistencial é prioridade, porém, existem competências específicas 

vinculadas à organização de recursos materiais utilizados para a manutenção do 

bem-estar e assistência ao indivíduo, num processo de trabalho com equipe 

multiprofissional. Entretanto, o cuidado direto é realizado através do atendimento 

espontâneo, isto é, não há consulta marcada a bordo e sim a procura pelo 

enfermeiro quando há queixas e necessidades psicobiológicas por parte dos 

trabalhadores (GUEDES, AGUIAR , 2012). 

Ainda exercem atividades educativas, com palestras de promoção à saúde 

articulada às de segurança, além de orientações solicitadas pelos trabalhadores da 

plataforma ou então verificadas pelo próprio enfermeiro diante de uma situação que 

ofereça risco à saúde do indivíduo ou à coletividade, além do cargo de supervisão 

que lhe é conferido. 

O enfermeiro offshore fortalece esta estrutura, identificando e tomando decisões 

diante da dinâmica da promoção de saúde, através das ações dos serviços de 

hotelaria instaurados, como alimentação, higiene e acomodações, e da organização, 

provisão, manutenção dos artigos, equipamentos e estruturas voltadas à assistência 

ao indivíduo. Bem como as orientações e escutas terapêuticas realizadas a partir do 

espaço estabelecido e criado pelo profissional enfermeiro (FERREIRA, SILVA 

JÚNIOR, ASSIS, 2010; GUEDES, AGUIAR , 2012). 

Durante a assistência o enfermeiro offshore estabelece escuta terapêutica e cuidado 

preventivo, embasado no diagnóstico de enfermagem. Porém, em situações de 
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emergência nas plataformas, este como único representante de saúde embarcado, 

realiza o atendimento em primeiros socorros e lidera a equipe de maca. Por telefone 

ou por videoconferência, compartilha a necessidade em atenção em saúde com o 

médico do trabalho da indústria, que orienta o tratamento e realiza a prescrição 

médica distante da plataforma . Diante disso, percebe-se que o enfermeiro tem 

papel essencial na prestação de primeiros socorros com a equipe de maca e no 

chamamento da equipe de resgate, que chega até o cenário do acidente de 

helicóptero (AMORIM et a.l, 2013; GUEDES; AGUIAR, 2012). 

Por se tratar do único profissional da equipe de saúde na plataforma, o enfermeiro 

necessita atuar com a possibilidade iminente de ocorrer um desastre e estar 

preparado para atender grande quantidade de trabalhadores acidentados ou 

adoecidos, além da possibilidade dele mesmo se tornar vítima em uma ocorrência 

trágica no trabalho (ANTONIOLLI et al, 2015). 

Sendo assim, o enfermeiro deve manter-se sempre atualizado quanto ao seu 

conhecimento para agir em situações rotineiras e extremas no trabalho embarcado, 

bem como para desenvolver a equipe de maca para situações de emergência. 

Diante das diversas atribuições específicas e competências do enfermeiro nas 

plataformas offshore, este torna-se um profissional referência na equipe de saúde 

neste ambiente de trabalho diferenciado, complexo e perigoso (ANTONIOLLI et al, 

2015). 

As competências gerais dos enfermeiros pautadas em sua formação pelas diretrizes 

curriculares podem ser verificadas essencialmente em seu trabalho offshore, como 

em qualquer trabalho desempenhado pelo enfermeiro, por serem competências 

básicas e inerentes ao exercício ético, seguro e responsável do profissional de 

saúde. Estão atreladas ao assistir/cuidar, gerenciar/administrar e ensinar/ orientar 

em plataforma de petróleo offshore e com trabalhadores do ramo que exercem 

variadas e complexas atividades (FERREIRA, SILVA JÚNIOR, ASSIS, 2010; 

GUEDES, AGUIAR , 2012). 

Ressalta-se que cada profissional detém um perfil e postura determinada por sua 

formação, o qual é capaz de orientar sua categoria. Os enfermeiros exercem 
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atividades de assistência à saúde do indivíduo e da coletividade em diversos 

espaços, e as Diretrizes Curriculares Nacionais orientam que em cada espaço é 

necessário que o profissional de saúde desempenhe suas atividades ancoradas em 

suas competências essenciais; para guiá-los em transformações e adequações sem 

perderem o objetivo da assistência à saúde (GUEDES; AGUIAR, 2012). 

A figura do enfermeiro do trabalho neste espaço deve se fazer presente, consolidada 

pela regulamentação da especialização e exercício profissional, conforme 

estabelecido pela norma regulamentadora (NR) 4 e o MTE, incluindo o Enfermeiro 

do trabalho como membro do SESMT, obedecendo ao dimensionamento de 

trabalhadores nas organizações (SILVA, LUCAS, 2012). Assim, este detém uma 

formação qualificada voltada para o gerenciamento do cuidado e planejamento de 

intervenções no processo saúde-doença do trabalhador, prevenindo adoecimentos 

relacionados ao trabalho, recuperando e promovendo a saúde dos trabalhadores.  

Porém, mesmo diante de algumas iniciativas realizadas para consolidar avanços nas 

políticas públicas de atenção integral em Saúde do Trabalhador (ST), envolvendo 

ações de assistência, promoção, vigilância e prevenção dos agravos relacionados 

ao trabalho (COSTA, LACAZ et al., 2013)  e conformidades estabelecidas por leis, 

nota-se ainda a existência da fragilidade na fiscalização das mesmas quanto a 

obrigatoriedade de contratação do enfermeiro especialista neste campo, visto que na 

maioria das vezes não é este profissional que presta assistência aos trabalhadores, 

mas sim o profissional sem a qualificação apropriada.  

Sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos na área da Enfermagem do 

trabalho, visto que ainda há escassez de pesquisas sobre o trabalho da enfermagem 

na indústria petrolífera. Dada a importância de obter cada vez mais conhecimento 

sobre os processos de trabalho e características de diferentes áreas de 

abrangência, em busca de produção de conhecimento na prática organizacional e 

orientações para as intervenções, visto ser um campo fértil a ser investigado 

(ANTONIOLLI et al., 2015). 

Mediante a exposição, infere-se que as contribuições de enfermagem na saúde do 

trabalhador da indústria petrolífera ainda são pouco discutidas na literatura, 
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relacionando-se somente às características do ambiente de trabalho offshore e, 

discorrendo minimamente sobre a importância e o processo de trabalho do 

enfermeiro neste ambiente  

Destaca-se a importância na valorização do enfermeiro do trabalho, como membro 

da  equipe multidisciplinar de medicina e segurança do trabalho, desenvolvendo 

ações  para a melhor condição de saúde do trabalhador. Ressalta-se também aa 

necessidade de estudos sobre a temática, promovendo subsídios para uma 

assistência de enfermagem mais qualificada, frente as demandas desses 

trabalhadores da indústria petrolífera, promovendo, além de saúde,  

diminuição dos custos com auxílio doença e absenteísmo dos trabalhadores, o que  

interfere na produtividade das organizações. 
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4 MATERIAIS E MÉTODO 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

Estudo exploratório, descritivo, de campo, com abordagem quantitativa e 

delineamento transversal. 

O estudo exploratório do tipo descritivo tem por objetivo proporcionar maior 

familiaridade com o problema da pesquisa, tornando-o mais explícito ou à construir 

hipóteses, podendo envolver levantamentos bibliográficos, entrevistas com pessoas 

relacionadas ao problema a ser pesquisado para descrever características de 

determinada população ou fenômeno, ou o estabelecimento de relações entre 

variáveis de determinada realidade (GIL, 2008). 

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

O campo de coleta dos dados foi uma empresa nacional privada, situada no 

município de Macaé, do Estado do Rio de Janeiro, na região Norte Fluminense 

(Anexo A). 

É uma organização de médio porte, representada por uma sociedade empresarial, 

que atua no mercado desde 1993 como fornecedora de serviços e soluções para a 

indústria do petróleo e gás no Brasil e no mundo. Atende seus clientes em todo seu 

ciclo de negócio( concepção dos projetos, gestão e execução). Possui experiência 

em construção, montagem e manutenção de equipamentos eletromecânicos, tubos 

e vasos de pressão, inspeção eletromagnética em cabos de aço, End’s, soldas e 

revestimentos especiais.  

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A população do estudo foi composta por trabalhadores do quadro permanente, 

lotados nos setores administrativos e operacionais (de produção) da base onshore 

da organização, totalizando 130 (centro e trinta) trabalhadores.  
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Nos setores administrativos as funções desempenhadas foram relacionadas a: 

secretária, recepção, assistente e auxiliar administrativo; engenharia, supervisão; 

coordenação; gerência; direção; contabilidade; advocacia; compras, medicina do 

trabalho, técnica de enfermagem e portaria. Nos setores operacionais (de produção) 

as ocupações foram de soldador, ajudantes de solda e caldeiraria, caldeireiro, 

técnico mecânico, técnico de segurança, operador de guindaste, almoxarife, 

motorista, auxiliar de serviços gerais, inspetores. 

Considerando-se um erro amostral de 5% e nível de confiança de 90%, conforme 

fórmula, segundo Fontelles et al (2010), sendo a amostra do estudo composta por 

89 participantes. 

 

n = 

 

 

 

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Os critérios de inclusão no estudo foram:  trabalhadores admitidos no quadro 

permanente da instituição pesquisada,  desenvolvendo suas funções no mínimo há 

um ano (12 meses). 

 

4.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos do estudo os trabalhadores ausentes no período de coleta de 

dados,  e  em gozo de licença por qualquer natureza. 

4.6 VARIÁVEIS  

4.6.1 Variáveis Dependentes 

As variáveis dependentes do estudo foram o estresse e burnout dos trabalhadores 

da indústria perolífera. 

e2 (N-1) + 2 p.q 

2. p . q . N 
 n 
= 
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 Estresse  

O estresse constitui um problema de saúde pública, acrescentando a seu caráter 

natural a dimensão social das mudanças ocorridas na sociedade contemporânea. 

No ambiente laboral, dependendo do tempo de permanência, da natureza e da 

intensidade das relações que o indivíduo desenvolve, o estresse pode trazer 

repercussões negativas, tanto para sua saúde física como mental (COSTA; 

MARTINS, 2011).  

Os estudos sobre estresse tem sido conduzidos em diversos contextos, associando-

o a diferentes variáveis. Entre esses estudos, tem-se observado a preocupação com 

a investigação acerca da relação entre estresse e trabalho, destacando-se o 

construto do estresse ocupacional (SANTOS; CARDOSO, 2010) 

 Síndrome de Burnout 

A Síndrome de Burnout ou do Esgotamento profissional, surge pela cronificação de 

um processo de estresse, resultante de pressões emocionais repetitivas presentes 

no ambiente de trabalho. Esta síndrome está associada às atividades laborais e 

interfere diretamente na atuação dos profissionais com o público que atende (MOTA, 

DOSEA, NUNES, 2014; MAIA, SILVA, MENDES, 2011).  

O conjunto de fatores estressantes relacionados ao trabalho provocam desgastes 

físicos e psicológicos, podendo ocasionar, posteriormente, transtornos mentais e 

comportamentais, como a Síndrome de Burnout (TELLES, 2009). 

 

4.6.2 Variáveis Independentes (confundimento) 

As variáveis independentes consideradas no estudo foram os dados sociais, 

demográficos, condições de trabalho atual e estilo de vida: Sexo; Idade (em anos); 

Estado Civil; Escolaridade (anos); Filhos; Cor da pele; Prática religiosa; Renda 

familiar mensal; Residentes no domicílio; Uso de medicamento diário; Atividades de 

lazer; Tabagismo; Etilismo; Doenças crônicas; Função atual; Tempo na Função; 

Setor de trabalho; Tempo de serviço na empresa; Horas trabalhadas por dia; Hora 
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extra semanal; Turno da jornada de trabalho; Férias anuais; Faltas no serviço nos 

últimos doze meses e; uma pergunta aberta “O que deixa o trabalhador estressado 

no dia a dia em seu ambiente de trabalho”. 

 

4.7 RISCOS E BENEFÍCIOS 

Esta pesquisa apresentou risco mínimo, uma vez que o risco se concentrou na 

necessidade do participante despender um pouco do seu tempo para participar do 

estudo (aproximadamente 20 minutos), além da possibilidade de exposição dos 

indivíduos ao constrangimento em responder o instrumento de coleta de dados, o 

que foi  minimizado pelo fato do instrumento ser aplicado de forma individual, em um 

espaço físico reservado e confortável (sala de entrevista) no próprio ambiente de 

trabalho. Além disso, não houve nenhuma identificação nos instrumentos de coleta 

de dados, os quais foram  devolvidos pelo participante em envelope pardo,  lacrado 

na presença desse e aberto apenas quando finalizada toda a coleta. Todas as 

informações foram acessadas apenas pela equipe de pesquisa. Será disponibilizado 

para a instituição cópia do trabalho finalizado, após o término do processo de 

titulação, sem a possibilidade de identificação ou individualização das respostas.  

O benefício do estudo concentrou-se na possibilidade de  identificação da 

intensidade de estresse e esgotamento profissional (burnout) dos trabalhadores da 

indústria petrolífera, o que permitirá subsidiar estratégias de enfermagem  para a 

melhoria das condições de trabalho e qualidade de vida do trabalhador. 

 

4.8  INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

Os dados foram coletados pela pesquisadora nos meses de Março e Abril de 2016, 

no ambiente laboral dos participantes, em sala individualizada. 

Os participantes receberam informações sobre o estudo e assinaram ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A), manifestando o aceite da 

participação espontânea na pesquisa. 
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O instrumento  de coleta de dados foi composto Formulário Sociodemográfico e de 

Trabalho Apêndice B), a Escala de Estresse no Trabalho - EET (Anexo B) e  o o 

Inventário de Burnout de Maslach - Human Services Survey (MBI-HSS) (Anexo C). 

Para estimar o coeficiente de confiabilidade de um instrumento ou escore total há 

diversas maneiras, neste trabalho foi utilizado o coeficiente Alfa de Cronbach (1951). 

Para o cálculo de consistência interna, o coeficiente Alfa de Cronbach deve 

apresentar valor mínimo de 0,700 para refletir uma fidedignidade aceitável (HAIR et 

al, 1998). 

Tabela 1 – Resultado do coeficiente Alfa de Cronbach . Vitória (ES), 2016. 

 

Instrumentos Alfa de Cronbach 

EET 0,888 

Inventário de Burnout de Maslach 
(MBI-HSS) 

 

   Exaustão emocional 0,722 
   Despersonalização 0,251 
   Realização professional 0,466 

 
 

 
Os dados tratados através do software SPSS versão 19.0 apresentaram resultados 

satisfatórios (superior a 0,700) para os instrumentos Escala de Estresse no Trabalho 

(EET) e Inventário de Burnout de Maslach (MBI-HSS). 

 

 Formulário Sociodemográfico e de Trabalho (Apêndice B) 

Formulário autoaplicável, sem a identificação dos participantes, contendo 24 itens 

descritivos fechados de caracterização sociodemográfica e de trabalho, para avaliar 

as seguintes variáveis: Sexo; Idade; Estado Civil; Escolaridade; Filhos; Cor da pele; 

Prática religiosa; Renda familiar mensal; Residentes no domicílio; Uso de 

medicamento diário; Atividades de lazer; Tabagismo; Etilismo; Doenças crônicas; 

Função atual; Tempo na Função; Setor de trabalho; Tempo de serviço na empresa; 

Horas trabalhadas por dia; Hora extra semanal; Turno da jornada de trabalho; Férias 

anuais; Faltas no serviço nos últimos doze meses; e 1 item descritivo aberto 
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perguntando “O que deixa o trabalhador estressado no dia a dia em seu ambiente de 

trabalho”. 

 

 Escala de estresse no trabalho – EET (Anexo B) 

 

Esta escala foi utilizada para verificar o nível (alto ou baixo) de estresse ocupacional 

geral da amostra do estudo. Este instrumento foi construído e validado no Brasil por 

Tatiane Paschoal e Álvaro Tamayo para ser utilizado em diversos ambientes de 

trabalho e por variadas ocupações  (PASCHOAL;TAMAYO, 2004). 

É uma escala composta por 23 questões assertivas, tipo Likert, numa escala de 

concordância de cinco pontos, variando as respostas de 1 (discordo totalmente) a 5 

(concordo totalmente).  

A intensidade de estresse é obtida na somatória dos itens, ou seja, quanto maior a 

pontuação, mais elevada a intensidade de estresse. 

Cada item da EET expõe tanto um estressor quanto uma reação ao mesmo, 

representando os principais estressores organizacionais e reações psicológicas 

gerais. A escala possui características psicométricas satisfatórias e pode contribuir 

tanto para pesquisas sobre o tema quanto para o diagnóstico do ambiente 

organizacional, completando informações advindas de outros instrumentos. Evita 

fazer duas avaliações separadas e considera a percepção do indivíduo, o que vai ao 

encontro das críticas referentes às abordagens que enfocam estressores ou reações 

isoladamente e, desta forma, preenche algumas lacunas existentes nos 

instrumentos de avaliação de estresse ocupacional (TAMAYO; PASCHOAL, 2004). 

Para a análise da escala devem ser seguidos os valores abaixo: 

1= discordo totalmente 

2= discordo 

3= concordo em parte 

4= concordo 

5= concordo totalmente 
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 Inventário de Burnout de Maslach (Anexo C) 

 

Inventário elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson (1978), posteriormente 

traduzido, adaptado e validado  no Brasil por Lautert (1995) (CARLLOTO, CÂMARA, 

2007). 

O Inventário de Burnout de Maslach -Human Services Survey (MBI-HSS) é um 

questionário autoaplicável, tipo Likert, que abrange as três dimensões do Burnout 

(desgaste emocional, despersonalização e realização profissional) e as respostas 

variam de 1 (nunca) até 5 (diariamente). É composto por 22 assertivas distribuídas 

em três subescalas:  

 Exaustão Emocional (DE): composto por nove (09) questões: 1, 2, 3, 6, 8, 

13, 14, 16 e 20. 

 Despersonalização (DP): composto por cinco (05) questões: 5, 10, 11, 15 e 

22. 

 Realização Profissional (RP): composto por oito (08) questões: 4, 7, 9, 12, 

17, 18, 19 e 21. 

As frequências utilizadas para as respostas do instrumento foram as seguintes: 

1= nunca 

2= algumas vezes ao ano 

3= algumas vezes ao mês 

4= algumas vezes na semana  

5=  diariamente 

Este instrumento é utilizado exclusivamente para a avaliação da síndrome, não 

levando em consideração os elementos antecedentes e as conseqüências de seu 

processo. Avalia índices de burnout de acordo com os escores de cada dimensão, 
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sendo que altos escores em exaustão emocional e despersonalização, associados a 

baixos escores em realização profissional (esta subescala é inversa) indicam alto 

nível de burnout no indivíduo (MASLACH et al., 2001). 

A pontuação da subescala Realização Profissional (RP) possui o escore reverso, ou 

seja, quanto maior o escore nesta dimensão, melhor será a percepção do indivíduo 

sobre sua eficácia profissional. Para análise, deve-se inverter as frequências das 

respostas desta subescala, por exemplo, se a resposta for 1 (nunca), com a inversão 

corresponderá a resposta 5 (diariamente), se for 2 (algumas vezes ao ano) 

corresponderá a 4 (algumas vezes na semana), e a resposta 3 (algumas vezes ao 

mês) é mantida igual. 

Conforme a adaptação do instrumento no Brasil por Lautert (1995), os pontos de 

corte para as dimensões desgaste emocional e despersonalização, foram pelo 

percentil 75 e para realização profissional percentil 25. 

Neste estudo, os pontos de corte para cada dimensão foram apresentados da 

seguinte maneira: 

 Exaustão Emocional (percentil 75): 

 Baixo/moderado nível: escores de 0 a 16; 

 Alto nível: escores de 17 a 30; 

 Despersonalização (percentil 75): 

 Baixo/moderado nível: escores de 0 a 6; 

 Alto nível: escores de 7 a 12; 

 Incompetência Profissional (percentil 25, escore reverso): 

 Baixo/moderado nível: escores de 23 a 32; 

 Alto nível: escores de 5 a 22; 
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4.9 ANÁLISE DOS DADOS 

4.9.1 Tratamento Estatístico 

Os dados coletados foram transcritos para planilha Excel, programa Microsoft, 

submetidos à análise estatística pelo software Statistical Package for Social Science 

(SPSS) versão 19.0. 

A caracterização da amostra e a análise dos instrumentos MBI-HSS e EET deram-se 

por estatística descritiva com a apresentação de menor valor, maior valor, mediana, 

média e desvio padrão. Foi aplicado o teste qui-quadrado para análise de 

associação entre o desfecho e as variáveis sociodemográficas, de estresse no 

trabalho e esgotamento profissional.  

Para cruzamento entre duas variáveis categóricas, a técnica estatística usada para 

análise foram as tabelas cruzadas com teste qui-quadrado. Uma tabela cruzada 

mostra o número de casos em cada categoria, definida por dois ou mais grupos de 

variáveis categóricas. O teste qui-quadrado testa a hipótese de que as variáveis em 

uma tabela cruzada são independentes, ou seja, não há relação entre elas. Quando 

se tem um p-valor significante (< 0,050) rejeita-se esta hipótese, ou seja, há alguma 

relação entre estas variáveis.  

O teste qui-quadrado não é executado quando se tem células com resultados 

esperados menores do que cinco para a hipótese nula. Nesta situação será utilizado 

o teste Exato de Fisher ou a razão da máxima verossimilhança, caso a variável de 

exposição admita mais de duas categorias.  

O teste exato de Fisher testa diferenças entre dois grupos independentes (G1 e G2), 

em relação a uma variável qualquer que só admita duas alternativas como resposta: 

Sim/Não, Positivo/Negativo,  levando à construção de uma tabela de contingência 2 

x 2 (MEDRONHO et al, 2009) 

Utilizou-se para o cálculo de consistência interna o coeficiente Alfa de Cronbach 

(1951), que ao apresentar valor de no mínimo 0,70 reflete uma fidedignidade 

aceitável (HAIR et al, 1998). 
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4.10 ASPECTOS ÉTICOS 

A pesquisa foi submetida à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

sendo iniciada a coleta dos dados somente após sua aprovação, sob o número 

CAEE 1.355.088, estando em conformidade com a  Resolução CNS 466/12 (Anexo 

D). 

Solicitou-se autorização para realização do estudo ao responsável pela instituição, 

antes de iniciar a coleta de dados, para melhor adequação do  momento de coleta 

de dados. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido após a elucidação dos objetivos e das etapas da pesquisa a que os 

mesmos seriam submetidos 
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5 RESULTADOS 

 

Os resultados obtidos com este estudo estão apresentados a seguir, atendendo aos 

objetivos propostos e a verificação  das hipóteses. 

Dessa forma, a apresentação dos resultados segue a sequência abaixo:  

1) Apresentação dos resultados das dimensões de Despersonalização e Realização 

Profissional de burnout. São apresentados  apenas para o registro dos dados, haja 

vista que nestas dimensões os valores do alfa de Cronbach  foram: 

Despersonalização - 0,251 e Realização professional- 0,466; não sendo possível  

assim atestar a confiabilidade do instrumento utilizado. Entretanto, o registro desses 

dados segue para o conhecimento da dificuldade encontrada para a utilização 

dessas duas dimensões. 

2) Proposta de artigo  a ser submetido à Revista Brasileira de Enfermagem – 

REBEn. Essa proposta contempla os dados estatísticos referentes ao estresse, 

estressores  e a dimensão de Exaustão Emocional de burnout. 

3) PRODUTO PROPOSTO: tecnologia educacional, com o intuito de esclarecer o 

enfermeiro do trabalho sobre os temas estresse e burnout. Esta tecnologia foi 

desenvolvida de modo a atender não só ao enfermeiro do trabalho atuante em 

indústria petrolífera, mas a todo enfermeiro do trabalho, independente do seu ramo 

de atuação.  

 

5.1 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS DAS DIMENSÕES 

DESPERSONALIZAÇÃO E REALIZAÇÃO PROFISSIONAL DE BURNOUT 

 

O ponto de corte do Inventário de Burnout  de Maslach (MBI-HSS) é apresentado na 

tabela 2. 

 
 

 
 



57 
 
 

 
 

 

Tabela 2- Pontos de corte do instrumento MBI-HSS. Rio de Janeiro - Brasil, 2016. 

 

           Instrumento Estatísticas 

 

Valores 
 

Burnout   

Desgaste emocional   

Baixo/moderado nível - 0-16 
Alto nível - 17 acima 

Despersonalização   
Baixo/moderado nível - 0-6 

Alto nível - 7 acima 

Realização profissional   
Baixo/moderado nível - 23 acima 

Alto nível - 5 a 22 

 
 
 

O cruzamento do MBI - HSS Dimensão Despersonalização com as variáveis 

sociodemográficas e de trabalho constam na tabela 3. 

 

 
Tabela 3 – Resultados dos cruzamentos das variáveis de estudo com o MIB - HSS 

Dimensão Despersonalização. Rio de Janeiro - Brasil, 2016. 

 
 

Variáveis 

Burnout (Despersonalização) 

p-valor Baixo / 
Moderado 

Alto 

n % n % 

Sexo     

1,000*   Masculino 3 100,0 68 79,1 
  Feminino - - 18 20,9 

Faixa etária     

0,845** 
  Até 30 anos 1 33,3 43 50,0 

  De 31 a 40 anos 1 33,3 23 26,7 
  Mais de 40 anos 1 33,3 20 23,3 

Renda familiar mensal     

0,907** 
  De 2 a 4 salários 1 33,3 38 44,2 
  De 5 a 7 salários 1 33,3 20 23,3 

  Mais de 7 salários 1 33,3 28 32,6 
Tempo na função     

0,193** 
  Até 2 anos 1 33,3 39 45,3 
  De 3 a 5 anos - - 26 30,2 
  Mais de 5 anos 2 66,7 21 24,4 

Setor     
0,244*   Operacional 3 100,0 44 51,2 

  Administrativo - - 42 48,8 
Tempo na empresa     

0,304*   Até 1 ano 1 33,3 9 10,5 
  Mais de 1 ano 2 66,7 77 89,5 

     * Teste exato de fisher 
      ** Razão de Máxima Verossimilhança 
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Não foram encontradas relações estatisticamente significantes nos cruzamentos 

acima. 

 
O cruzamento do MBI - HSS Dimensão Realização Profissional com as variáveis 

sociodemográficas e de trabalho constam na tabela 4. 

 

 
Tabela 4 – Resultados dos cruzamentos das variáveis de estudo com o MIB - HSS 

Dimensão Realização Profissional. Rio de Janeiro - Brasil, 2016. 
. 

 

Variáveis 

Burnout (Realização profissional) 

p-valor Baixo / 
Moderado 

Alto 

n % n % 

Sexo     
0,004*   Masculino 60 87,0 11 55,0 

  Feminino 9 13,0 9 45,0 

Faixa etária     

0,343** 
  Até 30 anos 32 46,4 12 60,0 
  De 31 a 40 anos 21 30,4 3 15,0 
  Mais de 40 anos 16 23,2 5 25,0 

Renda familiar mensal     

0,141** 
  De 2 a 4 salários 27 39,1 12 60,0 

  De 5 a 7 salários 19 27,5 2 10,0 
  Mais de 7 salários 23 33,3 6 30,0 

Tempo na função     

0,586 
  Até 2 anos 30 43,5 10 50,0 
  De 3 a 5 anos 22 31,9 4 20,0 

  Mais de 5 anos 17 24,6 6 30,0 
Setor     

0,193   Operacional 39 56,5 8 40,0 
  Administrativo 30 43,5 12 60,0 

     * Teste exato de fisher 
      ** Razão de Máxima Verossimilhança 

 

 
Encontrada relação estatisticamente significante (p-valor < 0,050) do Burnout 

(Realização profissional) com as variáveis: 

 

 Sexo: no grupo com Alta intensidade de Burnout há maior percentual de 

Mulheres do que o grupo com intensidade Baixo/Moderado.  
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5.2 PROPOSTA DE ARTIGO - REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM (REBEn) 

 
Estresse e exaustão emocional em indústria petrolífera: implicações na enfermagem do 
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Estresse e exaustão emocional em indústria petrolífera: implicações na enfermagem do 

trabalho 

 

RESUMO 

Objetivo: identificar a intensidade de estresse, exaustão emocional (EE) e estressores em 

trabalhadores de indústria petrolífera. Método: estudo transversal, descritivo, exploratório, 

com abordagem quantitativa, realizado em 2016 junto a 89 trabalhadores, utilizando a Escala 

de Estresse no Trabalho (EET) e o Inventário de Burnout de Maslach (MBI). Resultados: 

intensidade de estresse moderado/alto em n=66 e EE presente em n=47 participantes; a 

"Condição de Trabalho" foi o estressor predominante em n=38; foram identificadas 

correlações significativas entre EET e "renda familiar" (p=0,005), "tempo na função" 

(p=0,018); e entre EE com “faixa etária” (p=0,33), “setor” (p=0,004) e “tempo na função” 

(p=0,041). Conclusão: Constatou-se alta prevalência de estresse e EE entre os trabalhadores. 

Os estressores identificados podem subsidiar intervenções do enfermeiro do trabalho na 

promoção e prevenção de agravos à saúde do trabalhador, incorrendo em uma melhor 

qualidade de vida no trabalho.  

Descritores: Enfermagem do trabalho; Estresse; Saúde do trabalhador.  
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INTRODUÇÃO 

 

As relações entre trabalho e saúde-doença dos trabalhadores brasileiros são compostas 

por fatores das diversas fases de incorporação tecnológica e tipos de organização, bem como o 

gerenciamento das atividades de produção com repercussões sobre a vida, a doença e a morte 

dos trabalhadores(1). 

A indústria petrolífera é um espaço que se configura como um ambiente de trabalho 

cujas atividades são consideradas periculosas, uma vez que em todas as etapas produtivas 

existem "riscos intrínsecos e diversos", provenientes dos numerosos processos físicos e 

químicos que compõem a lógica industrial.  Nesse contexto, o trabalhador necessita dominar 

as tecnologias por meio da constante atualização/capacitação(2). 

A combinação das inovações tecnológicas com novos métodos gerenciais pode 

promover uma intensificação do trabalho, culminando em agravos à saúde, envolvendo o 

trabalhador em um complexo processo de alterações nas suas condições somáticas, cognitivas, 

emocionais e sociais(3). 

Devido à vasta exposição aos riscos eminentes no ambiente laboral, os trabalhadores 

podem desenvolver doenças específicas, desencadeadas por fatores como o estresse, esforço 

físico, exposição a produtos químicos, confinamento, trabalho noturno, alterações do sono e 

estilo de vida, aumentando a susceptibilidade na aquisição de doenças ocupacionais(4). 

Esse ambiente pode ser fonte de estressores que influenciam no surgimento do estresse 

ocupacional. Isto ocorre quando trabalhadores vivenciam seus recursos pessoais insuficientes 

para enfrentar as exigências e demandas das atividades no ambiente laboral, desencadeando 

transtornos biológicos e/ou comportamentais. O estresse no trabalho pode resultar em efeitos 

negativos não somente á nível individual, mas organizacional, produzindo altos custos e 

consequências como insatisfação profissional, baixo rendimento/produtividade, absenteísmo, 

diminuição dos lucros e da qualidade dos serviços, além de desencadear exaustão física e 

emocional nos trabalhadores repercutindo em agravos de saúde(5). 

Assim, na sua persistência, torna-se crônico, e precursor do esgotamento profissional 

ou Síndrome de burnout.  

Dentre as três dimensões do burnout (exaustão emocional, despersonalização e 

realização profissional), a dimensão exaustão emocional (EE) é considerada a precursora das 

demais, a mais relatada e analisada, entre as três dimensões do constructo. A EE surge em 

decorrência da sobrecarga de demandas tanto qualitativas (falta de suporte, escassez de 
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recursos, falta de feedback, inabilidade de lidar com a rotina) como quantitativas (excesso de 

tarefas a serem realizadas pelo trabalhador)(6). 

Os problemas mais comuns nos profissionais petrolíferos estão relacionados à baixa 

qualidade no trabalho, negligência, imprudência, podendo gerar a nível organizacional 

desestruturação nas relações interpessoais e predisposição à acidentes. O burnout ainda pode 

estar relacionado à falta de autonomia dos trabalhadores, às mudanças de normas e rotinas e 

estrutura de trabalho. Diante disso, pode incorrer em custos elevados para a organização, com 

afastamento e recuperação da saúde do trabalhador devido aos sintomas físicos e mentais, 

além da necessidade de recrutamento e treinamentos de novos profissionais(7-9). 

Apesar dos estudos sobre burnout serem voltados, em sua maioria, aos trabalhadores 

das áreas da educação e saúde, considera-se que o trabalho na indústria petrolífera é 

organizado de forma hierarquizada, podendo ocorrer em ambiente insalubre e com funções 

periculosas que podem comprometer desde as relações interpessoais (colegas, chefias, 

público) como a segurança e o bem estar dos envolvidos nas atividades, o que respalda e 

justifica a importância de realizar estudos entre estes trabalhadores(6). 

Neste contexto, encontra-se o enfermeiro do trabalho, profissional habilitado para 

atender as necessidades de saúde dos trabalhadores. Este profissional pode atuar tanto em 

unidades de exploração offshore quanto onshore, exercendo nestes ambientes, atividades 

específicas inerentes à saúde do trabalhador, visto que constrói seu processo de trabalho 

baseado no cuidado à saúde do ser humano, proporcionando caminhos de promoção à saúde, 

viabilizado por vários tipos de planejamentos e níveis de assistência(10). 

Estudos abordando temas sobre a saúde do trabalhador inserido nesse ambiente de 

trabalho são escassos em âmbito internacional e não foi identificado nenhum estudo nacional 

abordando esta problemática. Fato que reforça a importância da investigação sobre o tema e o 

seu reflexo como uma questão de saúde pública. Desta forma, não existem subsídios teóricos 

sobre a temática, considerando os aspectos da saúde e a participação do enfermeiro do 

trabalho e suas ações acerca dos cuidados à saúde ocupacional. 

 

OBJETIVO 

Identificar a intensidade de estresse, da dimensão exaustão emocional do burnout e os 

estressores em trabalhadores da indústria petrolífera. 
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MÉTODO 

Aspectos Éticos 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde 

(CCS) da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), em atendimento à Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado sob o parecer CAAE 

49499915700005060. 

 

Desenho, local do estudo e período 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratório com abordagem 

quantitativa, desenvolvido em uma indústria petrolífera, situada no município de Macaé - Rio 

de Janeiro/RJ, Trata-se de uma organização fornecedora de serviços e soluções para a 

indústria do petróleo e gás ao mercado nacional e internacional. Os dados foram coletados na 

unidade, de forma individualizada, nos meses de março e abril de 2016. 

 

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão 

A população do estudo foi composta por 130 trabalhadores da unidade onshore de 

uma indústria petrolífera privada nacional. A amostra foi calculada considerando-se um grau 

de confiança de 90% e erro amostral de 5%, composta por 89 trabalhadores, considerando-se 

como critérios de inclusão ser pertencente ao quadro permanente da organização no mínimo 

há um ano, excluindo-se aqueles ausentes no período da coleta de dados em gozo de licença 

de qualquer natureza.  

 

Protocolo do Estudo 

Os dados foram coletados por meio de instrumento autoaplicável, subdividido em três 

partes. A primeira contendo cinco questões fechadas, relativas à caracterização 

sociodemográfica e de trabalho, além de uma questão aberta relativa ao potencial estressor no 

trabalho; a segunda foi composta pela Escala de Estresse no Trabalho (EET). Trata-se de um 

instrumento validado para uso em diversos ambientes de trabalhos e ocupações. Apresenta 23 

itens, sobre estressor/reação, tipo Likert, numa frequência de concordância de cinco pontos, 

variando as respostas de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). A intensidade de 

estresse é obtida na somatória dos itens, ou seja, quanto maior a pontuação maior a 

intensidade do estresse (alta, baixa ou moderada) nos trabalhadores(11). 
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Na terceira parte foi aplicado o Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey 

(MBI-HSS) versão traduzida e adaptada no Brasil (Lautert, 1995) para avaliar a exaustão 

emocional.  O instrumento na íntegra é composto por 22 assertivas distribuídas em três 

subescalas: 1) Exaustão Emocional; 2) Despersonalização e 3) Realização Profissional. Trata-

se de uma escala tipo Likert, com variação na frequência de respostas de 1 = nunca até 5 = 

diariamente(6). No presente estudo utilizou-se exclusivamente os itens referentes à EE. 

O coeficiente Alfa de Cronbach para a EET foi de 0,888 e para a EE foi de 0,722, 

atestando a confiabilidade dos instrumentos utilizados.  

 

Análise dos resultados e estatística 

A análise estatística foi realizada utilizando-se o programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 19.0. Utilizaram-se os testes: Teste qui-quadrado (p-

valor<0,050) e Teste Exato de Fisher. 

A análise das questões fechadas do formulário sociodemográfico e de trabalho se deu 

por estatística descritiva. A questão discursiva foi categorizada, considerando a freqüência das 

respostas. 

Para análise da EET foi considerado como ponto de corte os percentis 25 e 75 e para 

EE o percentil 75, sendo nível Baixo/moderado: escores de 0 a 16 e nível Alto: escores de 17 

a 30. 

 

RESULTADOS 

 

A maioria (n=71) dos participantes é do sexo masculino; n=44 na faixa etária até 30 

anos; 39 com renda mensal de 2 a 4 salários mínimos; n=47 desenvolvendo atividade laboral 

no setor Operacional e n=42 no setor Administrativo; n=40 com “até 2 anos” de tempo na 

função. 

Verificou-se predominância de intensidade Moderado/Alto de estresse n=66 e n=47 

dos trabalhadores apresentaram alto nível de EE. 

Houve correlação positiva entre EET e as variáveis "renda familiar" (53%) e "tempo 

na função" (48,5%) (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Correlação entre EET e as variáveis "renda familiar" e "tempo na função". Rio de 
Janeiro - Brasil, 2016.                                                                                      

 

Variáveis 

EET 

*p-valor Possui estresse Sem estresse 

n % n % 

Tempo na função 
    

0,383* 

 

Até 2 anos 32 48,5 8 34,8 

De 3 a 5 anos 22 33,3 4 17,4 

Mais de 5 anos 12 18,2 11 47,8 

Renda familiar mensal 
    

0,005* 

 
 

De 2 a 4 salários 35 53 4 17,4 

De 5 a 7 salários 15 22,7 6 26,1 

Mais de 7 salários 16 24,2 13 56,5 

 
        

* p-valor < 0,050 

 

 A EE apresentou correlação significa com as variáveis "faixa etária" (até 30 anos), 

“setor" (administrativo) e “tempo na função" (até 2 anos) (tabela 3). 

 

Tabela 2– Correlação entre EE e as variáveis "faixa etária", "setor" e "tempo na função".. Rio 

de Janeiro - Brasil, 2016.  
 

Variáveis 

 Dimensão Exaustão Emocional 

do Burnout 
 

p-valor* 
Baixo / 

Moderado 
Alto 

n % n % 

Faixa etária     
0,033* 

 

  Até 30 anos 15 35,7 29 61,7 

  De 31 a 40 anos 13 31,0 11 23,4 
  Mais de 40 anos 14 33,3 7 14,9 

Setor      
 

0,004* 

  Operacional 29 69,0 18 38,3 

  Administrativo 13 31,0 29 61,7 

Tempo na função      

0,041* 
 

 Até 2 anos 15 35,7 25 53,2 

 De 3 a 5 anos 11 26,2 15 31,9 

 Mais de 5 anos 16 38,1 7 14,9  

   * p-valor<0,050 
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Na análise dos possíveis estressores no trabalho somente 30 participantes responderam 

a questão aberta. Os estressores indicados foram divididos em três categorias: “Condições de 

trabalho”, “Relações interpessoais” e “Falta de reconhecimento” (Quadro 1). 

Fatores existentes no ambiente laboral envolvendo aspectos relacionados à 

organização, administração, sistema de trabalho e qualidade das relações interpessoais são 

considerados fonte de estresse. As interações entre as condições de trabalho e os trabalhadores 

podem causar danos à saúde(12-13). 

 

Quadro 1 – Estressores ocupacionais dos trabalhadores da indústria petrolífera. Rio de 

Janeiro –Brasil, 2016.  

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Com relação à caracterização da amostra, esta é predominantemente composta por 

trabalhadores do sexo masculino n=71, do setor operacional n=47 e com faixa etária de até 30 

anos n=44. 

Constata-se que os trabalhadores apresentam estresse, com 74,2% dos participantes 

com estresse "Moderado/Alto", permitindo a inferência de que esses trabalhadores estejam 

ESTRESSORES  

 

 

 N 

 

% 

Condições de trabalho  

 Excesso de cobranças; Desorganização; Falta de planejamento; Urgência, 
repetição e excesso de tarefas; Falta de materiais Pouco tempo para 

descanso; Desvio de função; Dor postural; Riscos físicos (poeira, ruídos, 
sujeira); 

 
Relações interpessoais  

 

 Impaciência; Desrespeito; Falta de comunicação; Colegas de trabalho; 
Julgamentos negativos (falsidade, arrogância, superioridade); 

Incompetência; Reclamações; trabalho individualizado; Falta de 
comprometimento; 
 

Falta de Reconhecimento 

 

 Baixa remuneração; Desvalorização. 
 

 

38 
 

 
 
 

 
 

32 
 
 

 
 

 
 
2 

 

52,77 
 

 
 
 

 
 

44,44 
 
 

 
 

 
 

2,77 
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entre as fases de resistência e exaustão do estresse, o que é preocupante, considerando-se as 

características dessas fases. 

  O modelo trifásico de estresse de Selye identificou fases definidas de reações 

fisiológicas mediadas pelo sistema neuroimunoendócrino, considerando a duração e 

intensidade da exposição ao estressor em fase de Alarme, Resistência e Exaustão. 

Posteriormente, pesquisadores constataram a importância da avaliação cognitiva individual na 

manifestação física, emocional e comportamental destas reações(14). 

Na fase de alarme o organismo detecta o estressor e, ativa o sistema neuroendócrino. 

A fase de resistência é o momento em que os sinais da fase de alarme desaparecem, mas ainda 

nota-se a presença do estressor. Nesta fase ocorrem sintomas como medo, nervosismo, ranger 

de dentes, apetite oscilante, queda de cabelo, impotência sexual temporária, isolamento social, 

alteração do sono(15). Fisiologicamente há um esforço dos órgãos e sistemas envolvidos em 

manter a homeostase. 

Com a permanência do estressor e de uma reação não adequada ou suficiente para 

eliminá-lo, ocorre a fase da exaustão na qual modificações do organismo, iniciadas na fase de 

alarme, poderão tornar-se doenças. Nesse momento já são percebidos os sintomas específicos 

da patologia que irá se manifestar(15). 

É possível inferir também que os trabalhadores não estejam apresentando mecanismos 

de adaptação eficazes, permitindo assim a resistência ao estressor, havendo a continuidade da 

reação de estresse, com a exaustão do indivíduo e cronicidade do estressor(16-17). 

Quarenta e sete dos trabalhadores pesquisados apresentaram EE. Esta dimensão é o 

componente individual da Síndrome de Burnout; caracteriza-se pela fadiga ocasionada pela 

perda de energia e possui como fontes a percepção de sobrecarga de trabalho e conflitos 

interpessoais(18). 

 Destarte, é possível inferir que a maioria dos trabalhadores do estudo apresenta a 

condição principal de desencadeamento para a Síndrome de Burnout, interferindo na condição 

de vida do trabalhador com repercussões futuras na organização, podendo levar a aumento do 

absenteísmo, das aposentadorias precoces, aumento de gastos com nova contratação/ 

treinamento e rotatividade dos trabalhadores(19). 

Os trabalhadores da indústria petrolífera, ao vivenciarem situações estressantes, 

apresentam menos capacidade de trabalho, menos engajamento profissional, labilidade de 

humor e são mais propensos a problemas de saúde no dia-a-dia como, depressão, dores de 

cabeça e musculares, levando-os às doenças crônicas. Além disso, quanto maior a 
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incompatibilidade entre os valores, expectativas e objetivos do trabalhador e o seu trabalho, 

maior é a probabilidade de ocorrer burnout(20-21). 

Sobre a correlação entre estresse no trabalho e a variável renda mensal, o grupo de 

trabalhadores com maior intensidade de estresse possui renda de 2 a 4 salários mínimos. 

Vale salientar que a taxa de desemprego, a insegurança, a queda de salários e 

tendência de expansão da exclusão social são fatores macroeconômicos e políticos que 

influenciam negativamente na saúde da população, principalmente nos desempregados e 

trabalhadores de baixa renda. A pressão, autoestima, ameaças, relações interpessoais, 

condições laborais, de maiores exigências de qualificações e de risco de desemprego, com os 

cortes nos postos de trabalho, contribuem para o estresse ocupacional, corroborando com os 

achados deste(22). 

A condição socioeconômica, insatisfação das condições laborais, baixo apoio social e 

falta de reconhecimento profissional dos trabalhadores são fatores que contribuem para o 

surgimento de estresse, e podem associar-se a outros agravos de saúde como a ansiedade, 

depressão e síndrome de burnout(23). 

Outro resultado relevante desse estudo foi a relação do estresse, assim como alto nível 

da EE do burnout, relacionados ao menor tempo na função (até 2 anos) dos trabalhadores.  

Ter carreira estável, maturidade, experiência e prática adquirida com os anos de 

trabalho ajudam a diminuir o nível de ansiedade e estresse, conferindo maior confiança em si 

mesmo e no serviço que executa. Evidenciando ainda que o esgotamento é mais significativo 

naqueles com menor tempo de profissão(24-25). 

Outro achado foi referente à relação significativa negativa da faixa etária (até 30 anos) 

dos trabalhadores com alto nível de exaustão emocional repercutindo na saúde mental dos 

mesmos. 

Estudos indicam que o estresse no trabalho apresenta-se menor com o aumento da 

idade assim como esgotamento é mais significativo nos mais jovens. À medida que os 

trabalhadores se tornam mais velhos, se mostram menos propensos a sofrer de exaustão(26,24). 

No entanto, pode-se ainda relacionar-se com o significado do trabalho para o 

trabalhador mais jovem, visto que o trabalho não corresponde somente a uma atividade com 

fins produtivos para custear a própria vida, também determina a posição social, contribui para 

o desenvolvimento de uma identidade própria e pode resultar em bem-estar e satisfação, ou 

aflição e insatisfação(27). 
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Quanto ao setor administrativo apresentar-se com maior exaustão emocional, uma vez 

que os índices de burnout podem ser diferenciados segundo variáveis individuais, contexto 

laboral, organização do trabalho e fatores outros como tarefas burocráticas, falta de 

autonomia, mudanças organizacionais frequentes, falta de confiança e respeito, comunicação 

ineficiente, ambiente físico; podem ser percebidos como estressores, incorrendo em exaustão 

emocional no trabalhador(28). 

Esse resultado pode ser interpretado considerando-se as expectativas dos trabalhadores 

em relação ao trabalho na indústria petrolífera. Pensar em indústria petrolífera, sucinta o 

imaginário de atividade emocionante, desafiadora, diferenciada, de grande valorização. 

Entretanto, o serviço administrativo é independente do ramo de atividade, o objeto de trabalho 

é o mesmo, apesar da temática diferente. Dessa forma, a exaustão emocional pode ser reflexo 

da intensificação do trabalho para o alcance dos resultados criados no imaginário, porém, os 

esforços não garantem o êxito(6). 

Assim, percebe-se que o estresse é decorrente da inserção do indivíduo no contexto do 

trabalho, o qual, além de possibilitar crescimento, transformação, reconhecimento e 

independência pessoal, também pode acarretar problemas de insatisfação, desinteresse, apatia, 

irritação e pode ser fator desencadeante de prazer e sofrimento nos trabalhadores. As 

principais fontes de estresse relacionam-se aos aspectos da organização, sistema de trabalho, 

administração e relações interpessoais(29-30). 

Com relação à descrição dos estressores ocupacionais dos trabalhadores, a primeira 

categoria mais referida foi "Condições de Trabalho", (n=38), caracterizada por excesso de 

cobranças; desorganização; falta de planejamento; urgência, repetição e excesso de tarefas; 

falta de materiais pouco tempo para descanso; desvio de função; dor postural; riscos físicos 

(poeira, ruídos, sujeira). 

Esses dados corroboram com o fato de que estressores no trabalho relacionados à 

gestão do trabalho e a estrutura organizacional são fontes para a ocorrência de EE, visto que 

os trabalhadores permanecem sob forte tensão, além da cobrança por produtividade, alcance 

de metas e em ritmos de trabalho acelerados(31). 

 Seja pela sobrecarga do trabalho ou da própria condição da organização, dialogam 

com os achados de outros estudos, confirmando que quanto maior a carga de trabalho, 

maiores serão os níveis de estresse do trabalhador. Pode-se inferir ainda que, este fator pode 

ser influenciado também pelo número reduzido de trabalhadores neste ramo, aumentando 

assim o volume de tarefas e responsabilidades dos mesmos. Sendo o desgaste físico 
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decorrente da sobrecarga de responsabilidades devido ao caráter complexo dessa indústria, 

tempo de turnos extensos e posturas desconfortáveis(32-36). 

A segunda categoria de estressores ocupacionais predominante nos trabalhadores diz 

respeito às relações interpessoais no ambiente laboral, que de acordo com os relatos estiveram 

associadas à impaciência; desrespeito; falta de comunicação; colegas de trabalho; julgamentos 

negativos (falsidade, arrogância, superioridade); incompetência; reclamações; trabalho 

individualizado; falta de comprometimento. 

Estudos com dados semelhantes afirmam que problemas de relacionamento 

interpessoal são fatores relevantes para influenciar negativamente o contexto de trabalho, 

assim como problemas na comunicação, competição entre trabalhadores e, estas situações 

presentes no ambiente laboral podem ser desencadeadoras de transtornos mentais nos 

profissionais, como o estresse ocupacional associado aos conflitos interpessoais no 

trabalho(37). 

A indústria petrolífera está relacionada às diversas fontes de estresse ocupacional, 

como a sobrecarga de trabalho, ruído, regime de turnos, entre outros, associados aos fatores 

psicossociais como distúrbios do sono, falta de memória, depressão, falta de apoio social e 

dificuldade nos relacionamentos interpessoais. Ressalta-se a complexidade das atividades 

nessa indústria, que exige constante atenção e cooperação dos seus trabalhadores para 

desempenharem suas atribuições(38). 

Por possuir como característica marcante a interdependência dos serviços, a indústria 

petrolífera confere um caráter de trabalho totalmente coletivo, sendo necessário um espírito de 

união e trabalho em equipe dos trabalhadores para as atividades serem concretizadas da 

melhor maneira. Entretanto, pode acarretar desgaste nas relações interpessoais e no 

desempenho, em consequência do regime de trabalho intenso ou até mesmo de mudanças de 

companheiros de trabalho, e a uma constante necessidade de adaptação desses 

trabalhadores(2,9). 

A sensação de não ter um relacionamento próximo com colegas de trabalho, o 

sentimento de isolamento e tristeza e problemas de desempenho são fatores psicossociais 

associados ao estresse ocupacional encontrados na indústria petrolífera, ocorrendo assim 

maiores possibilidades de problemas interpessoais no trabalho(38). 

A última categoria de estressores ocupacionais foi a “falta de reconhecimento”, 

relacionada à “baixa remuneração” e “desvalorização”. 
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Aspectos relacionados à organização e ambiente de trabalho como aspectos de 

evolução na carreira, o sentido de injustiça em relação ao próprio salário, o atraso 

promocional e insegurança no trabalho, podem configurar fatores de risco para a ocorrência 

do estresse ocupacional. Diante disso, ressalta-se que o trabalho, além de constituir fonte de 

rendimento econômico, apresenta aspectos psicológicos relevantes(39). 

Constatou-se que a insatisfação desse trabalhador está relacionada à falta de 

perspectiva na sua carreira, pouco reconhecimento profissional, dificuldades de promoção, 

sendo estes agentes estressores nesse contexto de trabalho, sabendo ainda que os profissionais 

da indústria do petróleo são os que recebem os mais altos salários desse segmento da 

indústria(7,40-41). 

A falta de reconhecimento profissional e baixa remuneração são percebidas como 

estressores ocupacionais, pois desvalorizam o trabalho realizado, resultando na percepção da 

ausência de um sistema de recompensa intrínseco e extrínseco ao trabalho, gerando 

sentimentos de frustração, desmotivação e acomodação ante as tarefas a serem 

desempenhadas pelos trabalhadores, podendo contribuir ainda para afastamentos e a perda de 

sentido do trabalho(42). 

Diante dos resultados apresentados, destacamos que é fundamental o papel do 

enfermeiro do trabalho no reconhecimento dos agravos causados pelo estresse e os fatores 

determinantes que o desencadeiam para adotar medidas de enfrentamento. Para isso, é 

necessária a compreensão do contexto laboral desses trabalhadores e os impactos gerados na 

relação trabalho-saúde, desenvolvendo ações efetivas conjuntas com a equipe 

multiprofissional para promoção e prevenção à saúde dos trabalhadores. 

A literatura brasileira sobre estresse e burnout na população de trabalhadores 

petrolíferos é incipiente, sendo isso uma das limitações dessa pesquisa, visto que dificultou a 

comparação dos dados encontrados com outros estudos e, a obtenção de subsídio mais 

respaldado para o desenvolvimento de eficazes intervenções de enfermagem do trabalho para 

o estresse e burnout nesses trabalhadores. Entretanto, a temática é uma realidade atual nas 

organizações e um problema de saúde pública, não permitindo ao enfermeiro esquivar-se 

diante desse quadro. 

Consideramos ainda relevante, a realização de novas pesquisas para abordar as 

práticas do enfermeiro do trabalho no âmbito da indústria petrolífera com o intuito de 

contribuir na melhoria contínua do seu processo de trabalho e, por conseguinte na assistência 

à saúde dos trabalhadores. 
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CONCLUSÕES 

 

Os trabalhadores da indústria petrolífera possuem alta intensidade de estresse no 

trabalho e a cronicidade desse estresse é comprovada pela elevada exaustão emocional dos 

trabalhadores. Esses dados podem auxiliar na implementação das ações de intervenção, 

promoção e prevenção em saúde pelo enfermeiro do trabalho. 

É relevante a contextualização do trabalhador nas diversas situações conflituosas do 

seu dia a dia, seja pelas dificuldades na adaptação às mudanças no mercado de trabalho ou 

decorrentes da própria natureza do trabalho e da organização, correlacionando-as com as 

características individuais dos trabalhadores e a propensão dos riscos para seu adoecimento. 

Esta pesquisa preenche lacunas do conhecimento no âmbito do tema, contribuindo 

para a compreensão sobre a complexidade da relação processo saúde-doença e trabalho, tendo 

em vista a escassez de estudos na área da enfermagem do trabalho especificamente sobre 

saúde do trabalhador de indústria petrolífera. 

Sugere-se estimular os profissionais de enfermagem do trabalho a desenvolveram 

novos estudos para identificar e compreender melhor os fatores inerentes ao processo de 

trabalho da indústria petrolífera e, proporcionar assistência de enfermagem qualificada para 

promoção e recuperação da saúde desses trabalhadores.  
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5.3 PRODUTO  

 

 

Tecnologia educacional em forma de cartilha sobre Estresse e Burnout na 

Saúde do Trabalhador para Enfermeiros do trabalho 

 

A partir dos dados desse estudo, propomos  o desenvolvimento de uma tecnologia 

educacional, no formato de cartilha, desenvolvida para os profissionais de 

enfermagem do trabalho. 

O objetivo é apresentar a esses profissionais uma tecnologia que venha a preencher 

a lacuna existente sobre a discussão da temática estresse e burnout, direcionada a 

um grupo tão peculiar quanto é o trabalhador de  indústria petrolífera. 

Na verdade, o fato de não compreender o que é estresse,  a sua repercussão na 

saúde  do trabalhador e qual a sua projeção para o trabalho em si, é o que me 

trouxe até aqui. 

E da mesma forma que me senti sem ferramentas para intervir no estresse do 

trabalhador, por desconhecimento, outros enfermeiros também podem estar nessa 

mesma situação. 

Não se tem a pretensão de desenvolver um  produto que venha a intervir de forma 

direta no estresse agudo e crônico desse trabalhador, mas instrumentalizar o 

enfermeiro do trabalho a apreender conhecimentos sobre a temática, os quais 

podem subsidiar possíveis intervenções na busca do  cuidado a esse trabalhador e a 

sua melhor condição de vida no trabalho, o que, por conseguinte, reflete em sua vida 

privada. 

As tecnologias são processos consolidados a partir de vivências cotidianas do cuidar 

em saúde, servem para aplicar e gerar conhecimentos, dominar processos e 

produtos, assim como para transformar a utilidade empírica, tornando-a uma 

abordagem científica (NIETSCHE, TEIXEIRA, MEDEIROS, 2014). São estratégias 

que podem ser utilizadas na promoção de comportamentos saudáveis, por meio da 
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aprendizagem de habilidades para os cuidados de saúde no enfrentamento do 

processo saúde-doença (GUBERT et al, 2009).  

Para tanto, o termo tecnologia não pode ser visto apenas como um produto, mas sim 

como um processo de conhecimentos e instrumentos interligados que fundamentam 

e delimitam as diversas maneiras de cuidar (SÁ NETO; RODRIGUES, 2010). 

Assim, o enfermeiro necessita estar em constante aprimoramento téorico-prático, 

seja pesquisando, aprendendo ou conhecendo novas tecnologias para compreender 

as políticas e conceitos que o rodeiam , em busca de competência profissional para 

aplicar essas tecnologias ao processo de cuidado em saúde (SALVADOR; 

OLIVEIRA et al, 2012). 

O cuidado de enfermagem se traduz numa ação que deve produzir resultados ao 

indivíduo, visto que o enfermeiro é o profissional que possui diversas oportunidades 

para assistir, prestar cuidados às pessoas e deve valorizar as tecnologias 

educacionais para o desenvolvimento de uma assistência eficaz no seu processo de 

trabalho.  

Como vantagens do uso da tecnologia no cuidado de enfermagem destacam-se a 

inovação do cuidado, a possibilidade de qualificação assistencial, a sistematização 

de informações do cuidado para a tomada de decisão e o juízo diagnóstico, a maior 

segurança no cuidado e a melhoria da saúde ocupacional dos profissionais por meio 

da melhor administração do tempo da enfermagem (SALVADOR; OLIVEIRA et al, 

2012). 

Porém, a tecnologia vai mais além do objeto/máquina, incluindo também os 

conhecimentos e métodos usados na produção de bens e serviços, e os 

relacionados aos processos de organização (FERREIRA; GUIMARÃES; 

CONTADOR, 2009).  

Merhy (2007) inclui como tecnologias certos saberes que são constituídos para a 

produção de produtos singulares, e mesmo para organizar as ações humanas nos 

processos produtivos, até mesmo em sua dimensão inter-humana. A produção de 

cuidados está associada, portanto, aos processos e tecnologias de trabalho, a um 
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modo de agir no sentido de ofertar certos produtos e deles obter resultados capazes 

de melhorar a situação de saúde do usuário, indivíduo e coletivo (MERHY; 

FRANCO, 2003).  

As tecnologias são categorizadas da seguinte maneira na área da saúde: tecnologia 

dura, representada pelo material, equipamento, instalação física, ferramentas; 

tecnologia leve-dura, que inclui os saberes estruturados no campo da saúde; e 

tecnologia leve, onde insere o processo de produção da comunicação e as relações 

(MERHY, ONOKO, 2002). 

Na enfermagem as tecnologias podem ser classificadas em: 1) tecnologia 

educacional, representada pelo conjunto de conhecimentos científicos que envolve o 

processo educacional; 2) tecnologia assistencial, incluindo as ações sistematizadas 

para uma assistência qualificada e; 3) tecnologia gerencial como processo 

sistematizado composto por ações teórico-práticas utilizadas no gerenciamento da 

assistência (NIETSCHE et al, 2005). 

Diante desse contexto, reconhece-se o enfermeiro pelo seu papel educador no 

âmbito da saúde, contribuindo para o empoderamento e a melhoria da qualidade de 

vida daqueles assistidos por ele (FONSECA et al., 2011). 

No entanto, a qualidade da assistência em saúde requer profissionais com formação 

adequada para prestar o cuidado baseado em observação, conhecimento técnico e 

científico, planejamento, entrevista, além do gerenciamento do tempo para realizar 

seu trabalho. Desse modo, os recursos tecnológicos se tornam mais uma ferramenta 

de apoio à assistência de enfermagem.  

Assim, torna-se relevante investir na capacitação dos profissionais através da 

educação permanente, a fim de reduzir o despreparo dos mesmos sobre os riscos e 

agravos na saúde dos trabalhadores, superando as dificuldades vivenciadas pelos 

profissionais em seu processo de trabalho, e assim consolidar a integração entre o 

desenvolvimento tecnológico e melhoria da assistência de enfermagem. 

Nesse sentido, realizou-se a confecção de uma tecnologia educacional, como 

material informativo, impresso em formato de cartilha, de fácil acesso, para ampliar o 
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conhecimento dos profissionais de enfermagem do trabalho e esclarecer dúvidas 

sobre estresse e burnout, bem como a multiplicação do conhecimento através da 

educação em saúde. 

Espera-se que este material contribua para que os enfermeiros do trabalho 

conheçam os fatores que interferem positiva ou negativamente na relação trabalho-

saúde, para desenvolver intervenções que contribuam nas mudanças necessárias 

às melhorias das condições laborais e de saúde dos trabalhadores, tendo esta 

cartilha como uma ferramenta de apoio à assistência, assim como para realizar a 

educação permanente entre os profissionais de saúde. 

A cartilha está apresentada em onze capítulos, versando sobre a saúde do 

trabalhador, estresse ocupacional, burnout, fatores estressores no ambiente laboral 

e suas consequências, repercussões na saúde do trabalhador, intervenções de 

enfermagem para enfrentamento do estresse.  

Segue abaixo, conforme as figuras.  
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Figura 1: Cartilha Estresse e burnout na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera para enfermeiros do trabalho, p. 1 a 4. Vitória (ES), 2017. 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 2: Cartilha Estresse e burnout na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera para enfermeiros do trabalho, p. 5 a 8. Vitória (ES), 2017. 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 3: Cartilha Estresse e burnout na saúde na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera para enfermeiros do trabalho, p. 9 a 12. Vitória (ES), 2017. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 4: Cartilha Estresse e burnout na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera para enfermeiros do trabalho, p. 13 a 16. Vitória (ES), 2017. 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 5: Cartilha Estresse e burnout na saúde do trabalhador para enfermeiros do 

trabalho, p. 17 a 20. Vitória (ES), 2017. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 6: Cartilha Estresse e burnout na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera para enfermeiros do trabalho, p. 21 a 24. Vitória (ES), 2017. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 7: Cartilha Estresse e burnout na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera para enfermeiros do trabalho, p. 25 a 28. Vitória (ES), 2017. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 8: Cartilha Estresse e burnout na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera para enfermeiros do trabalho, p. 29 a 32. Vitória (ES), 2017. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 9: Cartilha Estresse e burnout na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera para enfermeiros do trabalho, p. 33 a 36. Vitória (ES), 2017. 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 10: Cartilha Estresse e burnout na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera para enfermeiros do trabalho, p. 37 a 40. Vitória (ES), 2017. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 11: Cartilha Estresse e burnout na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera para enfermeiros do trabalho, p. 41 a 44. Vitória (ES), 2017. 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 12: Cartilha Estresse e burnout na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera para enfermeiros do trabalho, p. 45 a 48. Vitória (ES), 2017. 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 13: Cartilha Estresse e burnout na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera para enfermeiros do trabalho, p. 49 a 52. Vitória (ES), 2017. 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Figura 14: Cartilha Estresse e burnout na saúde do trabalhador da indústria 

petrolífera para enfermeiros do trabalho, p. 53 a 56. Vitória (ES), 2017. 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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6 CONCLUSÕES 

  
 

 
Em relação às hipóteses levantadas, esta pesquisa chegou às seguintes 

conclusões: 

 Hipótese 1: Os trabalhadores da indústria petrolífera possuem intensidade 

alta de estresse. 

Essa hipótese foi confirmada no estudo, visto que com relação à intensidade de 

estresse no trabalho, verificou-se o predomínio Alto e Moderado estresse (74,2 %) 

nos trabalhadores da indústria petrolífera. 

 Hipótese 2: Os trabalhadores da indústria petrolífera possuem burnout. 

Essa hipótese não pôde ser confirmada no estudo, porém houve resultado 

significante em uma das dimensões do burnout, onde verificou-se que 52,8% dos 

trabalhadores apresentaram intensidade alta de Exaustão emocional. Este é um 

dado importante, que também desperta preocupação em relação à saúde mental 

dos trabalhadores, pois são passíveis de desenvolver a síndrome de burnout no 

futuro. 

 Hipótese 3: O conhecimento sobre a intensidade de estresse e burnout pode 

subsidiar intervenção de enfermagem junto ao trabalhador de indústria petrolífera. 

Essa hipótese foi confirmada no estudo, a partir da identificação da intensidade de 

estresse, burnout, levantamento de características sociodemográficas e de trabalho, 

e os fatores estressores no ambiente laboral desses trabalhadores. Assim, foi 

possível construir uma tecnologia educacional em forma de cartilha para subsidiar as 

intervenções dos enfermeiros do trabalho na saúde dos trabalhadores da indústria 

petrolífera. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

A partir dos resultados obtidos, pode-se inferir que o aumento do estresse dos 

trabalhadores advém do processo de trabalho: por fatores relacionados às 

condições de trabalho, relações interpessoais e falta de reconhecimento profissional. 

Diante desses resultados, é possível compreender melhor os condicionantes de 

saúde dessa população de trabalhadores e assim, desenvolver estratégias para 

promover a melhoria das condições de trabalho e saúde dos mesmos. 

A cronicidade do estresse pode acarretar muitos agravos à saúde do indivíduo, caso 

o mesmo não seja capaz de enfrenta-lo ou adaptar-se, e ainda um custo elevado 

para as organizações, sendo fundamental a atuação do enfermeiro do trabalho 

nesse contexto laboral, de forma conjunta com a equipe multiprofissional, para 

planejar intervenções que possam amenizar os efeitos do estresse nos 

trabalhadores. 

Vale ressaltar que os impactos causados pelo estresse ocupacional são 

preocupantes, sobretudo nos dias atuais, aos quais novas demandas estão 

constantemente se apresentando e impactando na saúde e bem estar dos 

trabalhadores.  

A literatura brasileira sobre estresse e burnout na população de trabalhadores 

petrolíferos é incipiente, sendo esta uma das limitações dessa pesquisa, dificultando 

a comparação dos dados encontrados com outros achados da literatura e, a 

obtenção de subsídio mais respaldado para o desenvolvimento de eficazes 

intervenções de enfermagem do trabalho para o estresse e burnout nesses 

trabalhadores. 

A baixa consistência interna das dimensões do instrumento Inventário de 

esgotamento profissional também dificultou a análise de outros dados que poderiam 

ser relevantes para discutir e fomentar os resultados dessa pesquisa, contribuindo 

assim para maior compreensão do estresse nos trabalhadores. 

Porém, mesmo diante de algumas limitações, pode favorecer o direcionamento dos 

profissionais para melhor compreensão sobre a complexa relação trabalho-homem 
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no âmbito da indústria do petróleo, sugerindo ainda novos estudos abordando a 

atuação da enfermagem do trabalho na saúde dos trabalhadores, visto a importância 

desses profissionais em todos contextos laborais. 

Para tanto, através dos resultados desse estudo, torna-se possível vislumbrar ainda 

a necessidade das organizações desenvolverem e adotarem ações voltadas para o 

manejo e prevenção do estresse dos trabalhadores. Além da capacitação 

continuada dos gestores, trabalhadores e profissionais de saúde, no intuito de 

aprimorar e compartilhar o conhecimento sobre a temática, além de contribuir na 

melhoria da saúde e condições laborais dos trabalhadores. 
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APÊNDICES 
 

 
APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

Eu, ________________________________________, fui convidado (a) a participar da 

pesquisa intitulada "Estresse e Burnout em trabalhadores da indústria petrolífera", sob a 

responsabilidade de Brenda do Amaral Almeida. 

 

JUSTIFICATIVA DA PESQUISA 

 

O ambiente de trabalho, a estrutura organizacional e outras interações entre emprego e 

empregado contribuem para o estresse, o qual contribui para o desenvolvimento de 

distúrbios funcionais, problemas psicossomáticos e doenças degenerativas no trabalhador.  

A cronicidade do estresse causa uma síndrome chamada de Síndrome de Burnout, 

causando desmotivação e diminuição do desempenho no trabalho.   

 

OBJETIVO(S) DA PESQUISA 

 

Identificar a intensidade de estresse e esgotamento profissional (burnout) dos trabalhadores 

da indústria petrolífera. 

 

PROCEDIMENTOS 

 

A participação se dará por meio do preenchimento do instrumento de coleta de dados. 

Trata-se de um questionário, autoaplicável, o qual você preencherá em local reservado e 

individualizado (sala de refeição/descanso). Após o preenchimento do questionário, você 

deverá coloca-lo em envelope pardo (entregue a você pela pesquisadora) e lacrá-lo. Este 

envelope não terá nenhuma identificação e será aberto apenas pela equipe de pesquisa 

após o término da coleta dos dados.   

 

RISCOS E DESCONFORTOS 

 

Esta pesquisa possui risco mínimo, uma vez que o risco se concentra na 

necessidade do participante despender um pouco do seu tempo para participar do estudo 
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(aproximadamente 20 minutos), além da possibilidade de exposição dos indivíduos ao 

constrangimento em responder o instrumento de coleta de dados, o que será minimizado 

pelo fato do instrumento ser aplicado de forma individual, em um espaço físico reservado e 

confortável. Além disso, não haverá nenhuma identificação nos instrumentos de coleta de 

dados, os quais serão entregues pelo participante em envelope pardo, o qual será lacrado e 

aberto apenas quando finalizada toda a coleta. Todas as informações serão acessadas 

apenas pela equipe de pesquisa, sendo disponibilizado para a instituição cópia do trabalho 

finalizado, sem a possibilidade de identificação ou individualização das respostas.  

  

BENEFÍCIOS 

 

 O benefício se encontra na identificação da intensidade de estresse e esgotamento 

profissional (burnout) dos trabalhadores da indústria petrolífera, o que permitirá subsidiar 

estratégias para a melhoria das condições de trabalho e qualidade de vida do trabalhador. 

 

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA 

 

Não existe nenhuma obrigação na participação da pesquisa, sendo possível desistir a 

qualquer momento, sem questionamentos ou penalidade por essa decisão. 

 

GARANTIA DE MANUTEÇÃO DO SIGILO E PRIVACIDADE 

 

As informações desta pesquisa serão confidencias e serão divulgadas apenas em eventos 

ou publicações científicas, não havendo identificação dos participantes de forma alguma, 

sendo assegurado total sigilo sobre a sua participação. 

 

ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS 

 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar qualquer injúria 

ou dano relacionado com o estudo, eu devo contatar a pesquisadora Brenda do Amaral 

Almeida, no telefone (22) 99872-6188. Também posso contatar o Comitê de Ética e 

Pesquisa do CCS/UFES, responsável pela apreciação ética desse estudo, pelo telefone (27) 

3335-7211 ou correio, através do seguinte endereço: Universidade Federal do Espiríto 

Santo, Comissão de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 - 

Maruípe, Prédio da Administração do CCS, CEP 29.040-090, Vitória - ES, Brasil. 
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Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente documento, 

entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que 

voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma cópia 

deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelo(a) pesquisador(a). 

Na qualidade de pesquisador responsável pela pesquisa "Estresse e Burnout em 

trabalhadores da indústria petrolífera", eu, Brenda do Amaral Almeida, declaro ter cumprido 

as exigências do(s) item(s) IV.3 e IV.4, da Resolução CNS 466/12, a qual estabelece 

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

 

Vitória (ES), ____/____/______ 

 

 

__________________________            _______________________________ 

       Participante da pesquisa                              Brenda do Amaral Almeida 
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APÊNDICE B - Formulário Sociodemográfico e de trabalho 

 

1. Sexo: Masculino  

2. Idade: _______ (anos)  

3. Mais de 
10 

4. 
anos 

5. nistrativo 

6. O que deixa você estressado no dia a dia do trabalho?__________________ 
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ANEXOS 

ANEXO A- Carta de Autorização da Instituição  
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ANEXO B -  Escala de Estresse no Trabalho - EET 

Abaixo estão listadas várias situações que podem ocorrer no dia a dia de seu 

trabalho. Leia com atenção cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir 

para dar sua opinião sobre cada uma delas. 

1 2 3 4 5 

Discordo 

totalmente 
Discordo 

Concordo em 

parte 
Concordo Concordo totalmente 

 

    Para cada item, circule o número que melhor corresponde a sua resposta. 

 Ao marcar o número 1 você indica discordar totalmente da afirmativa; 

 Assinalando o número 5 você indica concordar totalmente com a afirmativa; 

 Observe que quanto menor o número, mais você discorda da afirmativa e 

quanto maior o número, mais você concorda com a afirmativa. 

1.  A forma como as tarefas são distribuídas na minha área 

tem me deixado nervoso 
 1    2    3   4   5 

2.  O tipo de controle no meu trabalho me irrita  1    2    3   4   5 

3.  A falta de autonomia na execução do meu trabalho tem 

sido desgastante 

 1    2    3   4   5 

4.  Tenho me sentido incomodado com a falta de confiança 

do meu superior sobre meu trabalho 

 1    2    3   4   5 

5.  Sinto-me irritado com a deficiência na divulgação de 

informações sobre minhas tarefas no trabalho 

 1    2    3   4   5 

6.  A falta de comunicação entre mim e meus colegas de 

trabalho deixa-me irritado 

 1    2    3   4   5 

7.  Sinto-me irritado por meu superior tratar-me mal na frente 

de colegas de trabalho 

 1    2    3   4   5 

8.  Sinto-me incomodada por ter de realizar tarefas que estão   1    2    3   4   5 

 além de minha capacidade  

9.  Fico de mau humor por ter de trabalhar durante muitas 

horas seguidas 

  1    2    3   4   5 
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10.  Sinto-me incomodada com a comunicação existente entre 

mim e meu supervisor 

 1    2    3   4   5 

11.  Fico irritado com a discriminação/favoritismo no meu 

ambiente de trabalho 

 1    2    3   4   5 

12.  Tenho me sentido incomodado com a deficiência nos 

treinamentos para capacitação profissional 

1    2    3   4   5 

13.  Fico de mau humor por me sentir isolado na organização 1    2    3   4   5 

14.  Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores  1    2    3   4   5 

15.  As poucas perspectivas de crescimento na carreira têm 

me deixado angustiado 

 1    2    3   4   5 

16.  Tenho me sentido incomodado por trabalhar de tarefas 

abaixo do meu nível de habilidade 

 1    2    3   4   5 

17.  A competição no meu ambiente de trabalho tem me 

deixado de mau humor 

 1    2    3   4   5 

18.  A falta de compreensão sobre as quais são minhas 

tarefas e responsabilidades nesse trabalho tem me 

causado irritação 

  1    2    3   4   5 

19.  Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens 

contraditórias 

 1    2    3   4   5 

20.  Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho 

bem feito diante de outras pessoas 

 1    2    3   4   5 

21.  O tempo insuficiente para realizar meu volume de 

trabalho deixa-me nervoso 

 1    2    3   4   5 

22.  Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de 

responsabilidades importantes 

 1    2    3   4   5 

23.  Sinto-me incomodado com a falta de informação sobre 

minhas tarefas de trabalho 

 1    2    3   4   5 

Fonte: Paschoal e Tamayo, 2004. 
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ANEXO C – Inventário de Burnout de Maslach (MBI-HSS) 

MARQUE "X" na coluna correspondente:  

 

1  2  3  4  5  

Nunca  Anualmente  Mensalmente  Semanalmente  Diariamente  

 

1.  Sinto-me emocionalmente esgotado (a) em relação ao 

meu trabalho. 

1 2 3 4 5 

2.  Sinto-me excessivamente exausto (a) ao final da minha 

jornada de trabalho. 

1 2 3 4 5 

3.  Levanto-me cansado (a) e sem disposição para realizar 

meu trabalho. 

1 2 3 4 5 

4.  Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros. 1 2 3 4 5 

5.  Trato algumas pessoas como se fossem da minha 

família. 

1 2 3 4 5 

6.  Tenho que desprender grande esforço para realizar 

minhas tarefas laborais. 

1 2 3 4 5 

7.  Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas 

assistidas por mim. 

1 2 3 4 5 

8.  Sinto que meu salário é desproporcional às funções 

que executo. 

1 2 3 4 5 

9.  Sinto que sou uma referência para as pessoas que lido 

diariamente. 

1 2 3 4 5 

10.  Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado (a). 1 2 3 4 5 

11.  Não me sinto realizado (a) com o meu trabalho. 1 2 3 4 5 

12.  Não sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como 

antes. 

1 2 3 4 5 

13.  Não acredito mais naquilo que realizo 

profissionalmente. 

1 2 3 4 5 

14.  Sinto-me sem forças para conseguir algum resultado 

significante. 

1 2 3 4 5 
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15.  Sinto que estou no emprego apenas por causa do 

salário. 

1 2 3 4 5 

16.  Tenho me sentido mais estressado (a) com as pessoas 

que atendo. 

1 2 3 4 5 

17.  Sinto-me responsável pelos problemas das pessoas 

que atendo. 

1 2 3 4 5 

18.  Sinto que as pessoas me culpam pelos seus 

problemas. 

1 2 3 4 5 

19.  Penso que não importa o que eu faça, nada vai mudar 

no meu trabalho. 

1 2 3 4 5 

20.  Sinto que não acredito mais na profissão que exerço. 1 2 3 4 5 

21.  No meu trabalho eu manejo os problemas emocionais 

com muita calma. 

1 2 3 4 5 

22.  Parece-me que os receptores de meu trabalho culpam-

me por alguns de seus problemas. 

1 2 3 4 5 

Fonte: Carlloto e Câmara, 2007. 
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ANEXO D – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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