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RESUMO 

 

Introdução: O estresse é considerado um dos maiores males da sociedade, reconhecido 

como um dos responsáveis pelo crescimento do número de afastamento no trabalho, 

causando uma série de prejuízos tanto para o trabalhador quanto para a organização. 

Objetivo: o estudo objetivou identificar indicadores de estresse em psicólogos do estado 

de Alagoas e sua relação com dados sociodemográficos. Método: Estudo descritivo, 

realizado com psicólogos que participaram de eventos do Conselho Regional de 

Psicologia de Alagoas(CRP-15) no período de junho e agosto de 2019. Como 

instrumentos para coleta de dados foram utilizados o Inventário de Sintomas de Stress 

para Adultos de Lipp e um questionário sociodemográfico elaborado pelos pesquisadores. 

A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa com seres humanos vide CAAE 

95254518.3.0000.5012. Resultados : Como resultados desta dissertação, serão 

apresentados três produtos. O primeiro um artigo a ser submetido a revista ciência e 

profissão do Conselho Federal de Psicologia; o segundo um produto técnico educacional 

no formato de uma cartilha orientativa a categoria sobre o adoecimento por estresse e o 

terceiro o planejamento de um PODCAST que será gravado com o núcleo de ensino a 

distancia da FPS. Conclusões: os achados sobre a vulnerabilidade dos psicólogos frente 

ao desgaste da atividade exercida apontam para a necessidade de ampliar a discussão em 

torno da saúde mental dos psicólogos, para a importância da psicoterapia e de se 

desenvolver programas de prevenção e intervenção.   

Palavras-chave : psicólogos; estresse; saúde mental. 

 



 
 

  
  

  
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Stress is considered one of the greatest evils in society, recognized as one 

of the factors responsible for the increase in the number of sick leaves at work, causing a 

series of losses for both the worker and the organization. Objective: the study aimed to 

identify stress indicators in psychologists in the state of Alagoas and its relationship with 

sociodemographic data. Method: Descriptive study, carried out with psychologists who 

participated in events of the Regional Council of Psychology of Alagoas (CRP-15) in the 

period of June and August 2019. As instruments for data collection, the Inventory of 

Stress Symptoms for Adults of Lipp and a sociodemographic questionnaire prepared by 

the researchers. The research was approved by the Human Research Ethics Committee, 

see CAAE 95254518.3.0000.5012. Results: As a result of this dissertation, three products 

will be presented. The first an article to be submitted to the science and profession 

magazine of the Federal Council of Psychology; the second a technical educational 

product in the form of an orientation booklet for the category on illness due to stress and 

the third the planning of a PODCAST that will be recorded with the FPS distance learning 

center. Conclusions: the findings on the vulnerability of psychologists to the wear and 

tear of the activity performed point to the need to expand the discussion around the 

psychologists' mental health, the importance of psychotherapy and to develop prevention 

and intervention programs. 

Keywords : psychologists; stress; mental health. 
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I. INTRODUÇÃO 

 

 No capitalismo contemporâneo, marcado pela acumulação flexível ou Toyotismo, 

sendo este um modelo industrial de produção caracterizado pela articulação flexível de 

ajuste da produção em função da demanda, contempla-se a revolução dos conceitos de 

tempo e distância, da comunicação, da produção e dos nossos modos de vida, trazendo 

uma característica de dupla ou tripla jornada de trabalho em busca de satisfazer 

necessidades reais e imaginarias. A reestruturação produtiva, como resposta à atual crise 

de acumulação do capital mundial, é uma realidade adotada em diversos países, inclusive 

o Brasil 1     

As atuais exigências do sistema capitalista ocasionaram drásticas mudanças no 

mundo do trabalho e este fato parece ter uma estreita relação com as demandas cada vez 

maiores dos trabalhadores, o que faz com que os mesmos tenham uma exagerada carga 

de trabalho mental, urgência de tempo, acúmulo de responsabilidades, cobranças internas 

cada vez maiores, entre outros. 1 

Percebe-se assim que o interesse na obtenção de lucro cada vez maiores aparece 

associado com os efeitos negativos que vem sendo produzido, através do processo de 

reestruturação produtiva, no funcionamento das organizações e, principalmente, na vida 

dos trabalhadores que se encontram inseridos nestas. Assim, as inovações tecnológicas e 

o atual cenário corporativo vêm alterando o perfil das competências esperadas e exigidas 

dos trabalhadores, as formas de se trabalhar, os locais de trabalho e as relações sociais. 

Tais mudanças se concretizam fundamentadas em um explícito discurso ideológico de 

expandir o crescimento, a rentabilidade, os ganhos e é claro, a produtividade, ocasionando 

um padrão de competitividade singular, orientado pela sobrevivência econômica.2 
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Para conseguir atender as atuais exigências e se manter no mercado de trabalho, 

os profissionais precisam realizar verdadeiros “malabarismos” desenvolvendo várias 

atividades diárias, contudo, a inconstância e o processo de mutação continuo que ocorre, 

amplia os principais fatores estressores e exige a criação de estratégias de enfrentamento 

utilizadas por enfermeiros hospitalares e acabam provocando o adoecimento dos 

trabalhadores, afetando a qualidade de vida, as tarefas diárias e a interação social destes.3     

Torna fundamental compreender a centralidade do trabalho na vida das pessoas e 

que isso não se deve apenas ao fato de se passar o maior número de horas diárias nos seus 

locais de trabalho, mas sim que é através do trabalho em sociedade, o indivíduo consegue 

produzir os meios necessários à sua sobrevivência, como também ampliar suas 

capacidades humanas de transformação da natureza e do mundo. E dessa forma, através 

da transformação do mundo que o ser humano também consegue modificar a si próprio, 

sendo o trabalho uma fonte de prazer e esgotamento, e através dele ser possível buscar 

colocação na sociedade e também encontrar angustia, sofrimento e esgotamento. 4  

O trabalho é identificado dessa forma como meio para a satisfação das 

necessidades pessoais, fonte de identificação e autoestima, de desenvolvimento e 

ampliação das potencialidades humanas e de sentimentos de participação em uma 

sociedade. Sua centralidade não advém apenas de seu papel como fonte de sustento, mas 

também do seu caráter constituidor dos sujeitos, proporcionando processos de formação 

da consciência e da personalidade do indivíduo.5  

1.1. O adoecimento no mundo do trabalho   

 
As elevadas transformações do mercado e o modo de acumulação flexível do 

capital, acarretaram em uma intensificação do sofrimento no trabalho, baseado em 

pressões e ameaças constantes, o alto risco de desemprego caso o trabalhador não consiga 
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corresponder as exigências da organização, envolvem o indivíduo em um processo 

complexo e dinâmico, abrangendo suas condições somáticas, processos cognitivos e 

emocionais, além dos aspectos sociais, agravando o sofrimento, e possibilitando o 

surgimento de novas patologias do trabalho, classificadas por alguns autores como 

patologia da sobrecarga, patologia da servidão voluntária e patologias da violência.6 

A patologia da sobrecarga abrange a carga de trabalho que excede a capacidade 

do indivíduo de desempenha suas atividades laborais; possui relação com  à intensificação 

do trabalho, tendo como forte característica a alienação do desejo do sujeito, que 

internaliza as metas da organização como suas, elevando-as sucessivamente cada vez que 

consegue realizá-las, intensificando sua sobrecarga e provocando o adoecimento.6 

A patologia da servidão voluntária, que foi recentemente incluída nos estudos de 

psicodinâmica do trabalho, é utilizada para explicar a atitude servil de um indivíduo frente 

as exigências da organização. Consiste em submeter-se, de forma voluntária, as situações 

das quais o indivíduo discorda, contudo, pensando em permanecer no emprego ou obter 

ascensão hierárquica, concorda com as situações impostas e mostrar-se contente e 

integrado, não conseguindo expressar o seu sofrimento.6 

As patologias da violência, por sua vez, ganham espaço no ambiente das 

organizações quando o trabalho perde a sua significância central. Elas podem se 

manifestar como violência contra o patrimônio (vandalismo), contra os subordinados e 

pares, principalmente na forma de assédio moral, e contra si mesmo; nos casos mais 

graves, conduzindo às tentativas de suicídio relacionado ao trabalho. 6   

O processo de trabalho atual vem dessa forma modificando o perfil de saúde, 

adoecimento e sofrimento dos trabalhadores, manifestando-se em doenças relacionadas 

ao trabalho, como as Lesões por Esforço Repetitivo (LER); os cânceres; a fadiga física e 

mental; o estresse e outras expressões de sofrimento. 
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O trabalho faz parte da constituição da identidade do sujeito, representando um 

sentindo para quem o realiza. Embora tenhamos que lidar com variadas situações 

causadoras de estresse no nosso dia a dia, existem algumas circunstâncias relacionadas 

ao ambiente de trabalho que repercutem de maneira mais agressiva em nosso organismo, 

gerando resultados mais desastrosos.7   

O sofrimento começa quando a relação homem-organização do trabalho está 

bloqueada; quando o trabalhador usou o máximo de suas faculdades intelectuais, 

psicoafetivas, de aprendizagem e de adaptação; quando o trabalhador usou de tudo que 

dispunha de saber e de poder na organização do trabalho e quando ele não pode mais 

mudar a tarefa, isto é: quando foram esgotados os meios de defesa contra a exigência 

física.8 

O estresse ocupacional pode ser encontrado em todas as profissões, sendo mais 

facilmente encontrar dados de estudos voltados para populações como bombeiros, 

profissionais da saúde, policiais, professores, motoristas e estudantes.9    

Em estudo realizado no estado de São Paulo, contando com 2.195 participantes, 

foi encontrado que aproximadamente 35% dos trabalhadores percebem que seu nível de 

estresse está extremo. 13 Esse achado parece ser comum em outros estudos. De acordo 

com uma pesquisa realizada pela Isma-BR, representante local da International Stress 

Management Association, verificou-se que nove em cada dez brasileiros no mercado de 

trabalho apresentam sintomas de ansiedade, do grau mais leve ao incapacitante. Metade 

(47%) sofre de algum nível de depressão, recorrente em 14% dos casos.15 

 Para a Organização Mundial da Saúde (OMS) o caso no Brasil é sério e lidera 

o ranking de estresse no trabalho. Em uma pesquisa realizada em 13 países com 

executivos de grandes empresas, foi possível constatar que no Brasil, 42% dos 
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entrevistados afirmaram que os funcionários sofrem de estresse e ansiedade, e a média 

mundial é de 11%. 15    

O estresse ocupacional interfere assim na relação de prazer que o trabalhador 

normalmente exerce com as atividades que despenha e com sua qualidade de vida, já que 

sua percepção se modifica com as experiências e momentos vividos em seu trabalho e 

contém aspectos subjetivos e individuais, o que permite que o estresse venha a ser 

vivenciado de forma distinta por cada indivíduo. 12 

 

1.2. Estresse: Repercussões na vida e no trabalho 

 

A palavra estresse deriva do latim, sendo empregada popularmente no século 

XVII, trazendo o conceito de fadiga, cansaço. O estresse resulta da percepção do 

indivíduo entre a discordância das exigências de determinada tarefa e os recursos pessoais 

para cumpri-las. Algumas pessoas sentem essa discordância como impulso para 

atividades desafiadoras, dedicando-se as tarefas, contudo outras percebem essa 

discordância como forma ameaçadora o que fará com que o trabalhador enfrente uma 

situação estressante negativa, que poderá conduzi-lo a evitar a tarefa. 14 

O estresse é inerente aos seres humanos e faz parte da vida de todos, apresenta-se 

como uma forma de adaptação às diferentes situações do viver. Assim, existem respostas 

fisiológicas a diferentes tipos de estressores, e cada ser humano reagirá de forma distinta, 

tendo em vista que cada pessoa possui maneiras diferentes de sentir e interpretar as fontes 

que provocam o estresse. Dessa forma, cada indivíduo tem suas características e sua 

forma de interagir com os estressores do ambiente ao qual encontra-se inserido, assim 
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ocorrem alterações nos níveis de estresse de forma individual, ocasionando nesse 

indivíduo uma perda emocional, psíquica e social. 9  

Fisicamente, os sintomas mais comuns provocados pelo estresse são: suor, calores, 

dor de cabeça, tensão muscular, alteração no batimento cardíaco, dores de estômago, 

colite e irritação. Já os sintomas psicológicos são: ansiedade, angústia, preocupação 

excessiva, nervosismo, irritação, medo, impaciência, problemas de concentração e de 

memória, entre outros. 14 

O estresse inicialmente foi descrito por Selye em um modelo trifásico composto 

pela fase de alarme, resistência e exaustão, sendo a fase de alarme uma fase inicial que 

trata de preparação para ação ou a reação a estímulos estressores em uma condição de 

luta ou fuga. Após a fase de alarme surge a fase de resistência, nesta fase o agente estressor 

persiste e o organismo começa a apresentar a baixa nas defesas imunológicas ficando 

mais vulnerável ao adoecimento.  A última fase, exaustão, acontece o processo de 

adoecimento físico e psicológico e a capacidade laboral fica muito comprometida.9  

Posteriormente o estresse passou a ser encontrado em um modelo composto por 4 

fases que se apresentam em escala de intensidade e crescente de acordo com o tempo ao 

qual o sujeito encontra-se exposto ao(s) agentes estressores e a intensidade com a qual 

tais estressores se apresentam.10 

Com o isso a evolução destas fases vai de alerta que é a fase inicial em que os 

primeiros sintomas se apresentam e que ainda não gera perdas nas capacidades 

produtivas, passando a fase de resistência que há um aumento da duração dos eventos 

estressores e inicia-se o comprometimento do sujeito em sua capacidade produtiva e 

motivação, se a fase de resistência não for administrada adequadamente é elevada para a 

fase de quase-exaustão onde o número de sintomas físicos e psicológicos se multiplica e 

o quadro somático chega a um momento mais grave.10  
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Por fim, como última fase quando a evolução do estresse continua, apresenta-se a 

fase de exaustão em que normalmente é encontrado a síndrome do esgotamento e agora 

o processo de adoecimento é gravíssimo tanto na intensidade dos sintomas quanto nas 

consequências físicas e psíquicas na vida do sujeito.10 

A exaustão emocional é caracterizada por um sentimento muito forte de tensão 

emocional que produz uma sensação de esgotamento, de falta de energia e de recursos 

emocionais próprios para lidar com as rotinas da prática profissional e representa a 

dimensão individual da síndrome que dificulta a relação social, profissional e afetiva, ou 

seja, interfere diretamente com a ferramenta de trabalho do psicólogo o emocional.10,11 

Um fator considerado estressante no ambiente de trabalho é uma situação que 

exige adaptabilidade do funcionário. Ocasiões constrangedoras com superiores, metas 

estabelecidas e não atingidas e até possibilidades de desligamento resultam em reações 

negativas físicas, comportamentais e psicológicas.14 

Conflitos de relacionamentos interpessoais dentro da organização também são 

considerados uma fonte favorável de estresse, assim como o acúmulo e 

incompatibilidades de funções. Alguns trabalhadores relatam a falta de supervisão de seus 

superiores quando estão desenvolvendo um trabalho pela primeira vez ou que não detém 

conhecimento específico necessário para desenvolvê-lo da maneira correta.14 

Algumas demandas do trabalho ocorrem simultaneamente às demandas pessoais 

que o trabalhador deve atingir, resultando na má elaboração das atividades solicitadas nas 

duas áreas, pois não há capacidade de se administrar as duas questões, podendo os fatores 

acima citados levar o trabalhador ao estresse ocupacional.14 

Estresse ocupacional pode ser definido como a experiência decorrente do 

enfrentamento dos elementos estressores provenientes do ambiente de trabalho.  

Compreende-se o estresse ocupacional como a alta demanda exigida do trabalhador, o 
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baixo nível de autonomia no trabalho, baixo apoio social que o indivíduo recebe dos 

demais trabalhadores da organização, encontrar-se inserido em um ambiente 

desagradável, com tensão e com relações conflitantes. 12 

Além disso, já se constatou uma correlação entre insatisfação e emoções negativas 

no trabalho e ansiedade e depressão. Esses estados emocionais negativos podem ser 

considerados indicadores da condição do bem-estar no trabalho.16 

Assim sendo, o estresse ganha proporções de agente adoecedor podendo ser porta 

de entrada para ansiedade e depressão, condições de adoecimento reconhecidas 

socialmente como doenças de mais complexidade.11 

Quando vivenciado de forma continua o estresse no trabalho pode trazer 

consequências prejudiciais à saúde tanto física quanto mental do trabalhador como: o 

desenvolvimento da síndrome metabólica, distúrbios do sono, diabetes, hipertensão, 

enfermidades psicossomáticas, síndrome de burnout, depressão, uso de substâncias 

psicoativas, além de queda na produtividade, absenteísmo, insatisfação laboral e baixa 

qualidade de vida no trabalho. 16 

O estresse ocupacional pode assim ser entendido como um fenômeno que afeta 

negativamente a vida de trabalhadores e organizações. O mesmo ocorre quando as 

demandas rotineiras do trabalho não combinam ou então excedem as capacidades, os 

recursos ou as necessidades do trabalhador, ou até mesmo quando as habilidades e 

conhecimentos de um determinado trabalhador ou de um grupo não são compatíveis com 

as expectativas impostas pela organização. O estresse ocupacional possui assim 

elementos estressores e as respostas eliciadas por esses elementos, considerando dessa 

maneira este um processo dinâmico entre sujeito e ambiente em que se encontra 

inserido.17 
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O estresse no local de trabalho caracteriza-se por desencadear reações físicas ou 

mentais que estão relacionadas às atividades ocorridas no trabalho. Contudo, o mesmo 

não está atribuído apenas ao ambiente de trabalho e às sobrecargas de responsabilidade, 

mas também a uma série de acontecimentos que conseguem desestruturar o trabalhador 

podendo levar este ao sofrimento e consequentemente desencadeando doenças físicas e 

mentais.18 

Paschoal e Tamayo apontam que existem dois tipos de estressores organizacionais, 

a saber: estressores de natureza física (ventilação, iluminação, etc.) e estressores 

psicossociais (fatores intrínsecos ao trabalho, aspectos do relacionamento interpessoal, 

autonomia ou controle no trabalho, estressores baseados nos papéis - conflito e 

ambiguidade de papéis - e fatores relacionados ao desenvolvimento de carreira).19 

Diante desses estressores organizacionais o indivíduo pode apresentar respostas 

psicológicas, sendo estas a ansiedade, a insatisfação e a depressão. O estresse ocupacional 

irá assim proporcionar um impacto negativo na saúde dos trabalhadores e no 

funcionamento de toda a organização, fazendo com que este trabalhador diminua a sua 

produtividade, bem como, a qualidade dos produtos e serviços prestados pela organização 

em que este desempenha suas funções.  Já em relação ao estresse ocupacional crônico, os 

trabalhadores podem desenvolver o burnout, uma síndrome psicológica que se origina de 

uma má adaptação do organismo diante de um trabalho ou situação estressante, 

prolongada e com elevada carga tensional. Essa síndrome possui três dimensões, sendo 

estas o esgotamento emocional, despersonalização e a redução da realização pessoal. 19 

Sabe-se que o estresse ocupacional tem como uma de suas características o 

conjunto de fenômenos subjetivos, dessa forma, o mesmo é experienciado internamente 

e externamente de forma singular e distinta de acordo com os fatores encontrados no local 

de trabalho do indivíduo.18 Assim, diante de uma situação estressante, os indivíduos 
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podem utilizar diferentes formas de enfrentamento, estas relacionadas a fatores pessoais; 

recursos disponíveis; exigências de determinada situação, objetivando o restabelecimento 

de seu equilíbrio que se encontra ameaçado. Dessa forma, os tipos de estratégias utilizadas 

por esse indivíduo podem varias de acordo com sua personalidade, suas experiências, 

características da situação, entre outros. 20 

Essas estratégias de enfrentamento possuem então a finalidade de manter o bem-

estar do indivíduo, sendo um esforço deste que pode por sua vez tanto acentuar como 

suavizar os efeitos dos eventos estressantes. 20 

Assim, o estresse pode ser percebido como uma espécie de ameaça pelo indivíduo 

que vem a repercutir em sua vida profissional e pessoal, onde muitas vezes ocorrem 

reações desse mesmo trabalhador para o enfrentamento dessas situações, utilizando assim 

algumas defesas. Contudo, apesar de que em alguns momentos essas defesas podem 

proporcionar melhoras para este indivíduo, em outros poderá intensificar o seu desgaste 

físico e mental.12 

Esse estado prolongado de preocupação, alerta e ansiedade e tentativa de controle 

do sofrimento caracteriza-se em uma intensa carga de estresse. Assim, se os fatores 

estressantes persistem haverá uma quebra da resistência criada pelo indivíduo, passando 

este para a fase de exaustão e interferindo em sua dinâmica laboral e vida pessoal. 18 

Profissões de caráter assistencial/cuidado demandam um grau de 

comprometimento físico e de envolvimento emocional por lidar prioritariamente com 

conflitos de amplo sofrimento por parte de seus pacientes e pelo amplo número de 

pacientes comumente demandado por profissional. 21 
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1.3. Estresse em profissionais de saúde e a saúde mental 

  

Pesquisa com profissionais de saúde em 2010 ocorrida no interior de São Paulo 

verificou-se que o estresse em alguma de suas fases esteve presente em 36% dos 

profissionais através do ISSL(inventario de sintomas de estresse de Marilda Lipp).21 Em 

outra estudo com profissionais de saúde que atuavam nos 5 núcleos de saúde da família, 

com o ISSL foi encontrado um resultado de que 62% dos trabalhadores encontravam-se 

em estresse com predominância de sintomas na área psicológica.23 

O esgotamento de recursos para cumprir com as obrigações laborais pode 

aumentar a sensação de fadiga nos profissionais, até que por fim os leve ao adoecimento. 

Sabendo-se que estes profissionais de saúde se encontram muitas vezes submetidos a 

situações de risco, devido a profissão que desempenham, os mesmos encontram-se cada 

vez mais vulneráveis ao estresse ocupacional. 24 

O fato é que os profissionais de saúde estão cada vez mais propensos a serem 

acometidos por problemas não somente físicos, quanto psicológicos e assim vindo a 

adoecer por inúmeros fatores que estão relacionados ao ambiente de trabalho desses 

profissionais, tendo em vista que os mesmos possuem um contato prolongado e constante 

com o sofrimento e o adoecer humano, bem como, nem sempre trabalham em condições 

ergonômicas e infraestruturas adequadas ao trabalho que desempenham, ressaltando-se 

também os escassos investimentos em saúde. 25 

Estudo realizado em um hospital universitário objetivando avaliar a presença de 

estresse e burnout nos profissionais de enfermagem identificou que 22% apresentavam 

alto nível de desgaste emocional relacionado à despersonalização (embotamento 

profissional) além de referirem baixa competência (autoavaliação negativa). Outra 
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pesquisa verificou que 82% dos profissionais de enfermagem atuantes em um bloco 

cirúrgico apresentavam estresse em nível intermediário e alto.26 

Outro estudo com objetivo de investigar sinais e sintomas de burnout em 

trabalhadores de enfermagem de um Pronto Socorro de Hospital Universitário constatou 

que 54% apresentavam alto risco para manifestação da doença.26 

Dentre esses profissionais em constante fase de exaustão propicia ao adoecimento 

encontra-se o psicólogo. Contudo, ainda há poucas pesquisas realizadas sobre a saúde 

desse profissional e os poucos estudos encontrados sobre o tema são comumente 

realizados com profissionais que atuam na área hospitalar. 26 

Nessa área de atuação do psicólogo é possível identificar algumas questões 

prejudiciais à saúde desse profissional, como a falta de clareza das atividades que este 

desempenha, a sobrecarga da jornada de trabalho, a falta de reconhecimento por parte dos 

colegas a respeito das atividades desenvolvidas por este profissional, bem como, muitas 

vezes pode ser identificado o despreparo emocional para lidar com as situações que 

passam no cotidiano do hospital, entre outros fatores. 27    

Na contemporaneidade, o trabalho do psicólogo permite inúmeras possibilida des 

de inserção, podendo este profissional atuar em diferentes contextos e aumentar sua renda 

mensal. As necessidades provocadas devido as mudanças sociais e dos novos cenários 

sociopolíticos e econômicos provocam ilimitadas oportunidade de trabalho para o 

psicólogo e o aumento da complexidade e do estresse ocupacional. Devido a isto, o 

desempenho desse profissional é muitas vezes acompanhado pela expectativa de altos 

níveis de competência e de responsabilidade no seu trabalho, contribuindo para elevação 

do estresse ocupacional.28 

O trabalho do psicólogo em saúde, mais precisamente em Unidades de Terapia 

Intensiva, exige desse profissional um grande envolvimento não apenas físico como 
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também emocional, tendo em vista que este profissional lida diariamente com discursos 

de dor, sofrimento, angústia, com o trabalho em equipe, demandas e solicitações de 

atendimentos de diversas ordens, com ruídos existentes no ambiente entre outros aspectos 

relacionados às características desse trabalho, podendo vir a provocar nesse profissional 

a fadiga e o  aparecimento do estresse entre outras doenças de caráter ocupacional.21 

Em uma pesquisa realizada por Veiga em 2003 com o objetivo de investigar o 

estresse relacionado a prática do psicólogo em hospital, verificou-se a existência de 

prováveis fontes de estresse associadas à prática hospitalar, entre essas puderam se 

destacar o contato constante com a dor de um outro indivíduo, morte e sofrimento; 

problemas de inserção na equipe de saúde; submissão às regras da instituição; 

envolvimento emocional com pacientes, trabalhos com pacientes não desejosos do 

atendimento/situações de crise, falta de formação na área hospitalar. 21 

Assim, muitas vezes a saúde desses profissionais é prejudicada, principalme nte, 

pelos seus processos de trabalho, sendo esse compreendido como um conjunto de 

atividades planejadas que visam a fabricação de valores de uso para satisfazer as 

necessidades humanas, sabendo-se que este se finda no produto. Dessa forma, nesse 

processo de trabalho se destacam seis componentes, a saber: o objeto, os agentes, os 

instrumentos, as finalidades, os métodos e, por fim, os produtos. 27 

Os eventos potencializadores de estresse podem vir a surgir, dependendo do tipo 

de atividade exercida por esses profissionais. Contudo, é notório o crescente adoecimento 

dos profissionais da área da saúde mental, por fatores relacionados à natureza de sua 

profissão, o que os deixam vulneráveis ao estresse e a seus efeitos.29 

Entre esses fatores é possível destacar o contato, por um longo período de tempo, 

com pessoas com transtornos mentais; a responsabilidade com a vida dos usuários; a 
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dificuldade em estabelecer limites em suas interações profissionais e a atenção aos 

problemas e as necessidades dos usuários.29 

 Esses profissionais se encontram cotidianamente em um intenso contato com 

pessoas que possuem dificuldades emocionais, e quando estes profissionais são 

acometidos pelo estresse e o burnout afetam o cuidado oferecido aos seus pacientes, o seu 

desempenho profissional, sua satisfação em relação ao trabalho que desempenha e a sua 

própria saúde, que muitas vezes é negligenciada. Devido essa complexidade e a 

especificidade do trabalho em saúde mental, esta é considerado de acentuada 

vulnerabilidade à sobrecarga emocional dos profissionais que neste campo atuam.  20 

O profissional de psicologia mantém uma relação muito próxima com as pessoas 

a quem ele deve atender, encontrando-se expostos a demandas emocionais intensas, 

podendo, muitas vezes, implicar em consequências profissionais e repercutir na vida 

privada do psicólogo. O excesso de demanda, a rotina, a pressão constante existente nessa 

profissão, a baixa remuneração, a excessiva carga horária de trabalho, principalme nte 

quando este profissional precisa atuar em locais diferentes para complementar sua renda, 

são alguns dos motivos que podem levar esse profissional ao esgotamento físico e 

mental.30 

Reconhece-se que muitas das atividades e atribuições do psicólogo envolvem a 

esfera psicoafetiva, sendo este um dos componentes na instância trabalho envolvidos na 

relação com a saúde/doença.31 

Outros fatores que podem provocar o adoecimento desse professional, levando-o 

ao desenvolvimento da síndrome de burnout, é a necessidade de aprimoramento e 

aperfeiçoamento constantes, as adversidades das condições de trabalho e o sofrimento 

psíquico/social relatados pela clientela. 31 
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Além disso ao considerar a realidade do exercício desse profissional, observa-se 

uma mudança, nas últimas décadas, relacionada a sua atuação com o surgimento de novos 

campos, trazendo também como consequência o aumento da necessidade de 

aperfeiçoamento e qualificação deste profissional para manter-se inserido no mercado.29 

Tais mudanças levam à necessidade do indivíduo de se aprimorar cada vez mais 

e, sendo possível gerar nestes profissionais o estresse e fortes fontes de pressão, sendo 

possível observar que, além das dificuldades já encontradas no contato direto com seus 

pacientes, colegas de trabalho e as novas possibilidades de trabalho, ainda existe uma 

dificuldade com a formação acadêmica dos profissionais de psicologia que consiga 

proporcionar esclarecimento e orientação sobre as questões relativas aos diversos campos 

que surgem paralelos à graduação29 

O contexto socioeconômico que estes profissionais se encontram inseridos no 

Brasil também deve ser considerado como possível fonte de adoecimento destes 

profissionais, bem como, o sofrimento psíquico e social de seus pacientes, as condições 

de trabalho, as relações interpessoais, os baixos salários, sendo estes grandes potenciais 

de estresse ocupacional.29 

Referente à carga horária de trabalho desse profissional, percebe-se que esta pode 

se diferenciar em razão da área de trabalho, tendo em vista que o psicólogo que trabalha 

em uma empresa privada pode ter uma carga horária de 40h semanais, já os profissionais 

que se caracterizam como empregados ou servidores estatutários muitas vezes têm uma 

carga horária de 30h semanais. Essa média, por sua vez, pode chegar a cair entre os 

autônomos que, em grande parte, se localizam na área clínica.32 

Existe também uma certa fragilidade do mercado de trabalho, fazendo com que o 

psicólogo venha a combinar trabalhos em locais e áreas diferentes para complementação 

dos seus rendimentos mensais. As clínicas e consultórios psicológicos são os locais onde 
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mais se concentra o trabalho do psicólogo, podendo neste local desenvolverem suas 

atividades principais ou complementares. Ao considerar uma amostra global, o 

consultório atinge cerca de 34,2% dos locais de trabalho, em seguida as empresas 

(14,8%), escolas até o 2° grau (10,4%), instituições de ensino e pesquisa (8,5%), hospitais 

(7,8%), instituições de atendimento psicológico (5,9%), órgãos da administração 

(4,5%).32 

Assim, a partir da construção singular de cada sujeito e do conhecimento das 

situações causadoras de estresse nesses profissionais, bem como das estratégias utilizadas 

por estes para o enfrentamento de eventos estressores é possível compreender como esses 

profissionais se apresentam diante de situações conflitantes.29 

Considerando a importância deste profissional, é relevante estudar os fatores que 

podem implicar em condições de sofrimento, bem como o índice de estresse presente.  

Essas informações podem auxiliar na discussão de novas estratégias de cuidado e atenção 

à saúde dessa população.  
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II. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral:  

 

- Identificar indicadores de estresse em psicólogos do estado de Alagoas e sua relação 

com dados sociodemográficos. 

 

2.2 Objetivos específicos: 

 

- Caracterizar perfil sociodemográfico em relação a gênero, idade, tempo de formado, 

estado civil, religião, campo de atuação, quantidade de horas trabalhada, religião e 

acompanhamento psicológico; 

- Identificar a predominância do estresse por fase (alerta, resistência, quase-exaustão e 

exaustão; 

- Desenvolver uma Cartilha para o CFP e para as IES de psicologia acerca do adoecimento 

por estresse de psicólogos(as) e formas de prevenção. 

- Produzir um podcast respeito do estresse no profissional de psicologia e suas formas de 

prevenção 
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III. MÉTODO 

 

3.1.  Tipo de estudo 

A pesquisa caracteriza-se com um estudo descritivo, tipo corte transversal.12 

 

3.2. Local de estudo 

O estudo foi realizado no Conselho Regional de Psicologia do estado de Alagoas 

– CRP 15. O CRP-15 iniciou suas atividades em novembro de 1996 com o objetivo de 

orientar e fiscalizar os psicólogos Alagoanos. É o órgão onde ocorre o registro de todos 

os profissionais atuantes no estado e é responsável por orientar e fiscalizar e orientar os 

psicólogos e realizou a autorização para realização desta pesquisa na primeira reunião 

plenária do mês de junho de 2018 (Anexo III). 

 

3.3. Período de estudo 

O estudo foi realizado no período de junho a agosto de 2019. 

 

3.4. População do estudo 

Psicólogos inscritos no Conselho Regional de Psicologia do estado de Alagoas  - 

CRP15 que estavam participando dos eventos entre os meses de junho e agosto de 2019. 

 

3.5. Amostra 

A amostra do estudo foi estabelecida por conveniência, considerando os eventos 

ocorridos no Conselho Regional de Psicologia de junho a agosto de 2019 no estado de 

Alagoas com um grupo de 244 voluntários a responder o questionário. 



19 
 

  
  

  
 

3.6. Critérios e procedimentos para seleção dos participantes  

 

Foram incluídos psicólogos inscritos no CRP 15 que participaram dos eventos no período 

de junho a agosto de 2019. Foram excluídos profissionais inscritos no CRP que 

participaram dos eventos não estavam atuando profissionalmente na psicologia.  

  

3.7. Procedimento para captação e acompanhamento dos participantes  

 

1) Inicialmente, foi divulgado junto aos psicólogos durante eventos e palestras 

promovidos pelas comissões temáticas e ocorridos no CRP 15 nos meses de junho e 

agosto de 2019 que estava ocorrendo uma pesquisa que teria a intenção de quantificar o 

índice de estresse em psicólogos e que a participação na pesquisa seria voluntaria; 

2) Após a abertura do evento o psicólogo pesquisador apresentou as informações da 

pesquisa, e convidou aqueles que se interessaram a participar para que se identificassem 

levantando suas mãos e individualmente convidou a cada psicólogo a participar em uma 

sala reservada o questionário sociodemográfico, o ISSL (anexo II) e o termo de 

consentimento com um tempo de duração médio foi de 15 minutos; Todos receberam 

informações sobre o objetivo da pesquisa e estavam livres para participar ou não da 

mesma. A coleta de informações somente foi iniciada após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aqui como (anexo IV) 
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3.8. Critérios para descontinuação do estudo 

 

O estudo seria descontinuado caso local de coleta retirasse a anuência os eventos 

programados não tivessem ocorrido ou ainda os psicólogos participantes do evento 

demonstrassem resistência ou desinteresse em participar da pesquisa.  

 

3.9. Coleta de dados  

 

 3.9.1. Instrumentos para coleta de dados  

A coleta de dados foi realizada a partir de dois instrumentos:  O Inventário de 

Sintomas de Estresse para Adultos ISSL (LIPP, 2000) que se encontra como (anexo II) e 

Divulgação

no CRP 15

• Foi divulgado a pesquisa com intenção
de quantif icar o índice de estresse em
psicólogos durante eventos e palestras
ocorridos no CRP 15 nos meses de
junho e agosto de 2019.

Apresentação 
da Pesquisa

• Apresentação das
informações da pesquisa após
a abertura de cada evento
ocorrido no CRP 15.

Convite para 
participação

• Foi solicitado para quem desejasse
participar se identificasse.

Sala 
reservada

• Participantes foram individualmente
para uma sala reservada.

Termo de 
consentimento, 

Questionário  
sociodemográfic

o e ISSL

• Participantes responderam o termo
de consentimento, o questioná rio e o
ISSL com tempo estimado de 15
minutos.
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um questionário sociodemográfico composto por 11 questões, elaborado pelos 

pesquisadores com base na revisão da literatura (Apêndice I) 

O ISSL tem como objetivo identificar os sintomas que o sujeito apresenta, através 

de questionário, podendo assim avaliar se o mesmo possui sintomas de estresse, se 

caracteriza um maior número de sintomas físicos ou psicológicos e em que fase se 

encontra no modelo quadrifásico do estresse. Lipp enfatiza que o estresse é um processo 

que se desenvolve em fases ou estágios, temporários e variáveis em intensidade.10 

O caderno de aplicação é composto por um caderno de aplicação com 53 questões 

compostas de sintomas físicos e psicológicos, e dividido em 3 quadros. No primeiro 

quadro refere-se a sintomas experimentados nas últimas 24 horas com 12 sintomas físicos 

e 3 sintomas psicológicos; o segundo refere-se a sintomas experimentados na última 

semana com 10 sintomas físicos e 5 sintomas psicológicos; o terceiro quadro que se refere 

a sintomas experimentados no último mês com 12 sintomas físicos e 11 sintomas 

psicológicos.10 

No modelo quadrifásico desenvolvido por Lipp, encontramos as fases do estresse 

definidas em fase de alerta, que é considerada como uma fase positiva do estresse, onde 

o sujeito se motiva através da produção de adrenalina, garantindo sua sobrevivência. A 

segunda fase é a de resistência onde o sujeito usa sua energia para realizar determinada 

atividade, seguido da fase de quase-exaustão que é caracterizada pelo começo do 

adoecimento, o sujeito já esgotado suas energias sem manter uma resistência para 

determinados eventos. A última fase do estresse é a de exaustão, onde o sujeito está 

predisposto a doenças graves como úlcera, psoríase, câncer, entre outras.10 

Já o questionário sociodemográfico (apêndice I) utilizado teve como finalidade 

levantar as informações do público pesquisado acerca da sua idade, sexo, estado civil, 
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situação profissional, horas trabalhadas, tempo de formado, situação de trabalho e campo 

de atuação, religião, se faz acompanhamento psicoterápico.  

 

3.10. Processamento e análise dos dados  

Os dados foram inicialmente digitados em um banco de dados do Excel e depois 

analisados no software estatístico SPSS for Windows e serão apresentados em formato 

de tabelas com suas frequências absolutas e relativas.33 

A análise contemplou estatística descritiva das variáveis em frequências absolutas 

e relativas.  

 

3.11. Aspectos éticos 

A pesquisa obedeceu às orientações regidas pela Resolução do Conselho Nacional 

de Saúde 510/2016 e teve seu projeto submetido à apreciação do Comitê de Ética da 

Faculdade Estácio de Alagoas. Após aprovação do Comitê foi dado início à captação dos 

participantes e à coleta de dados. 

Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa, de forma voluntária, sendo 

esclarecidos quanto ao objetivo do estudo, aos procedimentos a serem realizados na 

pesquisa, à garantia do sigilo, além de serem explicadas as possíveis dúvidas que 

emergiram. Após esta etapa, foi solicitada a permissão para a realização do estudo, 

mediante a prévia leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(anexo IV) 

A aprovação da pesquisa pode ser verificada através do parecer N 3.315.169 e 

CAAE 95254518.3.0000.5012(Anexo 1). 

 

3.11.1. Conflito de interesses 
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Apesar de um dos psicólogos fazer parte da equipe integrante do CRP-15, o estudo 

não apresentou conflito de interesses pois a pesquisa era realizada em evento aberto ao 

público, gratuito e não trazia nenhum tipo de impedimento no caso de os participantes 

não ter interesse em participar da pesquisa.  

 

3.11.2. Análise de riscos e benefícios para o sujeito da pesquisa 

O presente estudo ofereceu riscos mínimos aos participantes, envolvendo, por 

exemplo a possibilidade de qualquer participante vir a se sentir constrangido ao responder 

o instrumento ou questionário na sala com o pesquisador individualmente, podendo 

também desenvolver comportamento ansioso ou irritado por fazer o participante entrar 

em contato com sintomas físicos e psíquicos que vem sentido recentemente. 

Para minimizar os riscos a pesquisa foi garantida a confidencialidade dos dados 

respondidos, local reservado para responder o questionário individualmente e apoio 

psicológico em meu consultório aos que sentirem-se emocionalmente mobilizados e 

desejarem o suporte. 

Como benefícios a pesquisa ofertou um resultado individual acerca do nível de 

estresse de cada participante, possibilitando que mesmo possa refletir e apresentar atitude 

preventiva de adoecimentos. Além disso, foi construída uma cartilha de orientação acerca 

dos fatores de adoecimento ligados a profissão e a comunidade cientifica terá uma nova 

fonte de informação do estresse em uma população ainda não pesquisada no Brasil. 
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IV. RESULTADOS 

 

Como resultado desta pesquisa serão apresentados três produtos. O primeiro deles   

um artigo com o tema Investigação de estresse em psicólogos que será submetido a revista 

ciência e profissão do Conselho Federal de Psicologia. As normas de instrução aos autores 

encontram-se no Anexo V. 

O segundo produto, irá contemplar uma cartilha de orientação voltada para 

psicólogos sobre o manejo do estresse no formato digital.  

O terceiro produto será um podcast que tem como objetivo compartilhar 

conteúdos a respeito do estresse no profissional de psicologia e suas formas de prevenção, 

através de um arquivo digital de áudio.  
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Produto 1: Artigo 

Investigação de Estresse em Psicólogos 

  

Robson Lucio Silva de MenezesI ; Leopoldo Nelson Fernandes BarbosaII 

IPsicólogo. Especialista em Docência do Ensino Superior.  Mestrando em Psicologia da Saúde pela 

Faculdade Pernambucana de Saúde. Professor da Faculdade Estácio de Maceió. 

IIPsicólogo. Doutor em Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento pela Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE). Professor da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS). 

 

RESUMO 

 

O estresse é considerado um dos maiores males da sociedade. O mesmo é um dos 

responsáveis pelo crescimento do número de afastamento no trabalho, causando uma série 
de prejuízos tanto para o trabalhador quanto para a organização. O objetivo do presente 
estudo foi identificar indicadores de estresse em psicólogos do estado de Alagoas e sua 
relação com dados sociodemográficos. A amostra foi constituída 244 psicólogos que 

participaram de eventos promovidos pelo conselho Regional de Psicologia entre junho e 
agosto de 2019. Inicialmente foram abordados 365 psicólogos que consentiram participar 
do estudo, destes 244 atenderam ao requisito de estar atuando profissionalmente na 
psicologia. Os instrumentos utilizados foram o Inventário de Sintomas de Stress para 

Adultos de Lipp e um questionário sociodemográfico. Os dados foram analisados no 
software estatístico SPSS for Windows e apresentados em formato de tabelas com suas 
frequências absolutas e relativas Em relação à sintomatologia de estresse, foram 
encontrados resultados de 37,7% dos psicólogos em estresse em alguma fase, sendo a 

maioria dos resultados indicando que o estresse foi mais presente em mulheres, em 
pessoas que não estão fazendo processo terapêutico, que tem maior jornada de trabalho.  
Os achados apontam a vulnerabilidade dos psicólogos frente ao desgaste da atividade 
exercida e a necessidade de ampliar a discussão em torno da saúde mental dos psicólogos 

e de se desenvolver programas de prevenção e intervenção.   
Palavras-chave: psicólogos, estresse, saúde mental. 

 

ABSTRACT 

Stress is considered one of the greatest evils in society. He is one of those responsible for 
the increase in the number of leaves of absence from work, causing a series of losses for 

both the worker and the organization. The aim of the present study was to identify stress 
indicators in psychologists in the state of Alagoas and their relationship with 
sociodemographic data. The sample consisted of 244 psychologists who participated in 
events promoted by the Regional Council of Psychology between June and August 2019. 
Initially, 365 psychologists who consented to participate in the study were approached, 

of these 244 met the requirement to be working professionally in psychology. The 
instruments used were the Lipp Stress Symptom Inventory for Adults and a 
sociodemographic questionnaire. The data were analyzed using the statistical software 
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SPSS for Windows and presented in table format with their absolute and relative 

frequencies. Regarding the symptoms of stress, results were found for 37.7% of 
psychologists in stress at some stage, with the majority of the results indicating that stress 
was more present in women, in people who are not undergoing a therapeutic process, who 
have longer working hours. The findings point to the psychologists 'vulnerability to the 

exhaustion of the activity performed and the need to expand the discussion around the 
psychologists' mental health and to develop prevention and intervention programs 
Keywords : psychologists, stress, mental health. 

 

 

RESUMEN 

El estrés es considerado uno de los mayores males de la sociedad. Es uno de los 
responsables del aumento en el número de permisos de ausencia del trabajo, causando 
una serie de pérdidas tanto para el trabajador como para la organización. El objetivo del 
presente estudio fue identificar indicadores de estrés en psicólogos en el estado de 

Alagoas y su relación con los datos sociodemográficos. La muestra consistió en 244 
psicólogos que participaron en eventos promovidos por el Consejo Regional de 
Psicología entre junio y agosto de 2019. Inicialmente, se acercó a 365 psicólogos que 
consintieron en participar en el estudio, de estos 244 cumplieron con el requisito de 

trabajar profesionalmente en psicología. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario 
de síntomas de estrés de Lipp para adultos y un cuestionario sociodemográfico. Los datos 
se analizaron utilizando el software estadístico SPSS para Windows y se presentaron en 
formato de tabla con sus frecuencias absolutas y relativas. En cuanto a los síntomas del 

estrés, se encontraron resultados para el 37,7% de los psicólogos en estrés en algún 
momento, con la mayoría de los resultados lo que indica que el estrés estaba más presente 
en las mujeres, en las personas que no se someten a un proceso terapéutico, que tienen 
más horas de trabajo. Los resultados señalan la vulnerabilidad de los psicólogos al 

desgaste de la actividad realizada y la necesidad de ampliar la discusión sobre la salud 
mental de los psicólogos y desarrollar programas de prevención e intervención. 
Palabras clave : psicólogos, estrés, salud mental. 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

 

O termo “stress” no campo da saúde é utilizado para designar a resposta geral e 

inespecífica do organismo a um estressor ou a uma situação estressante, sendo 

reconhecido como conjunto de sintomas ou situação desconfortável (Margis, Picon & 

Cosner 2003). 

O estresse pode apresentar-se como algo positivo (desafio) ou algo negativo 

(ameaça) sendo algo presente diariamente na vida de todas as pessoas. Todavia no atual 
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cenário social a presença de agentes estressores negativos ganha intensidade por um 

conjunto de variáveis como mercado de trabalho, normas de conduta sociais e desafios 

do mundo cotidiano (Batista & Bianchi, 2006).  

A maior preocupação com o estresse reside na sua provável relação com o 

adoecimento ou sofrimento que ela provoca sendo a abertura do organismo a uma 

vulnerabilidade maior a os sintomas físicos e psicológicos como forma de preservação do 

organismo (Murofuse, Abranches & Napoleão, 2005). 

Fisicamente, os sintomas mais comuns provocados pelo estresse são: suor, calores, 

dor de cabeça, tensão muscular, alteração no batimento cardíaco, dores de estômago, 

colite e irritação. Já os sintomas psicológicos são: ansiedade, angústia, preocupação 

excessiva, nervosismo, irritação, medo, impaciência, problemas de concentração e de 

memória, entre outros (Goulart & Novaes, 2008). 

O estresse inicialmente foi descrito por Selye em um modelo trifásico composto 

pela fase de alarme, resistência e exaustão, sendo a fase de alarme uma fase inicial que 

trata de preparação para ação ou a reação a estímulos estressores em uma condição de 

luta ou fuga. Após a fase de alarme surge a fase de resistência, nesta fase o agente estressor 

persiste e o organismo começa a apresentar a baixa nas defesas imunológicas ficando 

mais vulnerável ao adoecimento.  A última fase, exaustão, acontece o processo de 

adoecimento físico e psicológico e a capacidade laboral fica muito comprometida 

(Goulart & Novaes, 2008).   

Posteriormente o estresse passou a ser encontrado em um modelo composto por 4 

fases que se apresentam em escala de intensidade e crescente de acordo com o tempo ao 

qual o sujeito encontra-se exposto ao(s) agentes estressores e a intensidade com a qual 

tais estressores se apresentam (Goulart & Novaes, 2008).   

O esgotamento de recursos para cumprir com as obrigações laborais pode 

aumentar a sensação de fadiga nos profissionais, até que por fim os leve ao adoecimento. 

Sabendo-se que estes profissionais de saúde se encontram muitas vezes submetidos a 

situações de risco, devido a profissão que desempenham, os mesmos encontram-se cada 

vez mais vulneráveis ao estresse ocupacional (Párraga, González, Méndez, Villarín y 

León, 2018). 

O fato é que os profissionais de saúde estão cada vez mais propensos a serem 

acometidos por problemas não somente físicos, quanto psicológicos e assim vindo a 

adoecer por inúmeros fatores que estão relacionados ao ambiente de trabalho desses 
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profissionais, tendo em vista que os mesmos possuem um contato prolongado e constante 

com o sofrimento e o adoecer humano, bem como, nem sempre trabalham em condições 

ergonômicas e infraestruturais adequadas ao trabalho que desempenham, ressaltando-se 

também os escassos investimentos em saúde (Brotto & Dalbello, 2012). 

Os profissionais da área da saúde mental, tendo em vista à natureza da profissão 

que exercem, apresentam certa vulnerabilidade ao estresse e aos efeitos do mesmo (Rabin, 

Feldman and Kaplan, 1999).  

Dentre esses profissionais em constante fase de exaustão propicia ao adoecimento 

encontra-se o psicólogo. Contudo, ainda há poucas pesquisas realizadas sobre a saúde 

desse profissional e os poucos estudos encontrados sobre o tema são comumente 

realizados com profissionais que atuam na área hospitalar. 

Os psicólogos, por atuarem na área da saúde mental, estão entre a clientela de 

risco da síndrome de burnout. O contexto sócio-econômico em que esses profissionais de 

saúde mental no Brasil estão inseridos deve ser considerado, tendo em vista o sofrimento 

social e psíquico dos pacientes que estes acompanham, as condições em que esses 

atendimentos são realizados, o pequeno tempo disponível entre uma consulta e outra, 

sendo estes fatores importantes para pensar os processos de estresse ocupacional (Abreu, 

Stoll, Ramos, Baumgardt & Kristensen, 2002). 

Nessa área de atuação do psicólogo é possível identificar algumas questões 

prejudiciais à saúde desse profissional, como a falta de clareza das atividades que este 

desempenha, a sobrecarga da jornada de trabalho, a falta de reconhecimento por parte dos 

colegas a respeito das atividades desenvolvidas por este profissional, bem como, muitas 

vezes pode ser identificado o despreparo emocional para lidar com as situações que 

passam no cotidiano do hospital, entre outros fatores (Duarte & Moraes, 2016). 

O trabalho do psicólogo em saúde, mais precisamente em Unidades de Terapia 

Intensiva, exige desse profissional um grande envolvimento não apenas físico como 

também emocional, tendo em vista que este profissional lida diariamente com discursos 

de dor, sofrimento, angústia, com o trabalho em equipe, demandas e solicitações de 

atendimentos de diversas ordens, com ruídos existentes no ambiente entre outros aspectos 

relacionados às características desse trabalho, podendo vir a provocar nesse profissional 

a fadiga e o  aparecimento do estresse entre outras doenças de caráter ocupacional (Silva, 

2010). 



29 
 

  
  

  
 

O profissional de psicologia mantém uma relação muito próxima com as pessoas 

a quem ele deve atender, encontrando-se expostos a demandas emocionais intensas, 

podendo, muitas vezes, implicar em consequências profissionais e repercutir na vida 

privada do psicólogo. O excesso de demanda, a rotina, a pressão constante existente nessa 

profissão, a baixa remuneração, a excessiva carga horária de trabalho, principalme nte 

quando este profissional precisa atuar em locais diferentes para complementar sua renda, 

são alguns dos motivos que podem levar esse profissional ao esgotamento físico e mental 

(Moreno, Meda, Morant, Rodríguez y Palomera, 2006). 

Além disso ao considerar a realidade do exercício desse profissional, observa-se 

uma mudança, nas últimas décadas, relacionada a sua atuação com o surgimento de novos 

campos, trazendo também como consequência o aumento da necessidade de 

aperfeiçoamento e qualificação deste profissional para manter-se inserido no mercado 

(Spiendler, et al., 2015). 

Referente à carga horária de trabalho desse profissional, percebe-se que esta pode 

se diferenciar em razão da área de trabalho, tendo em vista que o psicólogo que trabalha 

em uma empresa privada pode ter uma carga horária de 40h semanais, já os profissionais 

que se caracterizam como empregados ou servidores estatutários muitas vezes têm uma 

carga horária de 30h semanais. Essa média, por sua vez, pode chegar a cair entre os 

autônomos que, em grande parte, se localizam na área clínica (Bastos & Gomide, 1989). 

Existe também uma certa fragilidade do mercado de trabalho, fazendo com que o 

psicólogo venha a combinar trabalhos em locais e áreas diferentes para complementação 

dos seus rendimentos mensais (Bastos & Gomide, 1989). 

Assim, a partir da construção singular de cada sujeito e do conhecimento das 

situações causadoras de estresse nesses profissionais, bem como das estratégias utilizadas 

por estes para o enfrentamento de eventos estressores é possível compreender como esses 

profissionais se apresentam diante de situações conflitantes (Spiendler et al., 2015). 

           Diante do exposto, e considerando que o estresse é uma condição potencializadora 

de adoecimento o objetivo desse estudo foi investigar o nível de estresse em psicólogos. 

 

MÉTODO 

 

Participantes  
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A amostra foi constituída por conveniência com psicólogos inscritos e ativos no 

Conselho Regional de Psicologia – 15ª Região  

 

Instrumentos  

 

1. Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp  (ISSL) (Lipp, 2000). É um 

instrumento constituído por uma lista de sintomas físicos e psicológicos que permitem 

identificar se a pessoa tem estresse, em que fase do processo se encontra (alerta, 

resistência, quase-exaustão e exaustão) e se sua sintomatologia é mais típica da dimensão 

física ou psicológica. Estrutura-se em três quadros referentes às quatro fases de estresse 

propostas pela autora: o quadro 1 avalia a fase de alerta (Q1); o quadro 2, a fase de 

resistência e a fase de quase-exaustão (Q2); e o quadro 3, a fase de exaustão (Q3), que 

permite o diagnóstico de estresse. A presença de estresse pode ser constatada se qualquer 

um dos escores brutos atingir os limites determinados (maior que 6 no Q1, maior que 3 

no Q2 e maior que 8 no Q3). 

2. Questionário sociodemográfico abordando aspectos como gênero, faixa etária, cor, se 

está atuando profissionalmente, qual o campo de atuação, qual a carga horária de trabalho, 

qual o estado civil, se tem filhos, qual sua religião e se está em terapia. 

 

Procedimento 

 

O convite para participar da pesquisa foi realizado junto aos psicólogos durante 

eventos e palestras ocorridos no CRP 15 nos meses de junho a agosto de 2019. Cada 

profissional que demonstrava interesse, ao final do evento era direcionado para uma sala 

reservada para assinatura do TCLE e resposta ao protocolo da pesquisa. Todos receberam 

informações sobre o objetivo da pesquisa e estiveram livres para participar ou não da 

pesquisa.  

A realização da pesquisa atendeu aos preceitos éticos descritos na Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde 510/2016 e foi submetida e aprovada pelo ao comitê de ética 

no dia 09 de maio de 2019 vide CAAE: 95254518.3.0000.5012, Parecer 3.315.169. 
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Análise de dados  

 

Participaram da pesquisa 244 psicólogos.  A tabela 1 apresenta tanto as frequências 

absolutas (contagem) quanto as relativas (porcentagem) referente as variáveis 

sociodemográficas e profissionais 

 

 

Tabela 1: Frequências absolutas e relativas das variáveis sociodemográficas e profissionais  
 

 Frequência % 

Gênero   

Feminino 176 72,13 
Masculino 68 27,87 

Cor   

Branco 69 28,28 

Pardo 108 44,26 
Preto 53 21,72 
Indígena 5 2,05 
Amarela 9 3,69 

Estado Civil   

Solteiro 66 27,05 
Casado 103 42,21 
União estável 12 4,92 

Divorciado 49 20,08 
Viúvo 14 5,74 

Tem filhos   

Sim 168 68,85 

Não 76 31,15 
Tem religião   

Sim 175 71,72 
Não 69 28,28 

Principal área de atuação   

Clínica 80 32,79 
Saúde 27 11,07 
Escolar 7 2,87 

Jurídica 3 1,23 
Social 77 31,56 
Docência 4 1,64 
Gestão 42 17,21 

Outros 4 1,64 
Atua em mais de uma área   

Sim 153 62,7 
Não 91 37,3 

Tem vínculo formal atual   

Sim 191 78,28 
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Não 53 21,72 

Tipo de vínculo   

Autônomo 53 21,72 
Vínculo formal 133 54,51 
Autônomo e vínculo formal 58 23,77 

Psicoterapia Atual   

Sim 82 33,61 
Não 162 66,39 

  

 

 Para relacionar estresse com variáveis qualitativas foi construída a Tabela 2 que 

apresenta frequências absolutas e relativas dos cruzamentos entre as categorias. O teste 

de qui-quadrado foi utilizado para verificar dependência entre duas variáveis. Quando 

duas variáveis são independentes aceita-se a hipótese nula. Caso o p-valor é seja menor 

que 0.05 rejeita-se a hipótese nula e conclui-se que as variáveis têm dependência. O Teste 

exato de fisher, semelhante ao teste qui quadrado é usado quando os dados falham perante 

as exigências do teste de qui-quadrado. 

 

A Tabela 2 apresenta a relação entre as variáveis sociodemográficas e profissionais em 

relação a fases do estresse 

 

Tabela 2: Relação entre as variáveis sociodemográficas e profissionais e a fases do estresse  

 Fases do Estresse  

 Sem 

estresse 

Alerta Resistência Quase 

exaustão 

Exaustão P-

valor* 

Gênero       
Feminino 104(59.09%) 8(4.55%) 27(15.34%) 13(7.39%) 24(13.64%) 0,073 
Masculino 48(70.59%) 0(0.00%) 7(10.29%) 1(1.47%) 12(17.65%)  

Cor       

Branco 45(65.22%) 2(2.90%) 5(7.25%) 4(5.80%) 13(18.84%) 0,6 
Pardo 69(63.89%) 4(3.70%) 17(15.74%) 5(4.63%) 13(12.04%)  
Preto 29(54.72%) 2(3.77%) 11(20.75%) 4(7.55%) 7(13.21%)  
Indígena 3(60.00%) 0(0.00%) 1(20.00%) 1(20.00%) 0(0.00%)  

Amarela 6(66.67%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 3(33.33%)  
Estado Civil       

Solteiro 40(60.61%) 1(1.52%) 6(9.09%) 7(10.61%) 12(18.18%) 0,36 
Casado 68(66.02%) 3(2.91%) 16(15.53%) 3(2.91%) 13(12.62%)  

União estável 5(41.67%) 2(16.67%) 2(16.67%) 1(8.33%) 216.67%)  
Divorciado 31(63.27%) 1(2.04%) 8(16.33%) 3(6.12%) 612.24%)  
Viúvo 8(57.14%) 1(7.14%) 2(14.29%) 0(0.00%) 3(21.43%)  

Tem filhos       
Sim 103(61.31%) 8(4.76%) 25(14.88%) 6(3.57%) 26(15.48%) 0,07 

Não 49(64.47%) 0(0.00%) 9(11.84%) 8(10.53%) 10(13.16%)  
Tem religião       
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Sim 106(60.57%) 7(4.00%) 28(16.00%) 8(4.57%) 26(14.86%) 0,33 

Não 46(66.67%) 1(1.45%) 6(8.70%) 6(8.70%) 10(14.49%)  
Principal área de 

atuação 

      

Clínica 51(63.75%) 1(1.25%) 8(10.00%) 4(5.00%) 16(20.00%) 0,103 

Saúde 15(55.56%) 2(7.41%) 4(14.81%) 3(11.11%) 3(11.11%)  
Escolar 4(57.14%) 0(0.00%) 2(28.57%) 0(0.00%) 1(14.29%)  
Jurídica 1(33.33%) 1(33.33%) 1(33.33%) 0(0.00%) 0(0.00%)  
Social 43(55.84%) 2(2.60%) 17(22.08%) 5(6.49%) 10(12.99%)  

Docência 2(50.00%) 0(0.00%) 2(50.00%) 0(0.00%) 0(0.00%)  
Gestão 32(76.19%) 2(4.76%) 0(0.00%) 2(4.76%) 6(14.29%)  
Outros 4(100.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%)  
Atua em mais de 

uma área 

      

Sim 90(58.82%) 5(3.27%) 16(10.46%) 13(8.50%) 29(18.95%) 0,005 

Não 62(68.13%) 3(3.30%) 18(19.78%) 1(1.10%) 7(7.69%)  
Tem vínculo atual       

Sim 116(60.73%) 5(2.62%) 27(14.14%) 13(6.81%) 30(15.71%) 0,429 
Não 36(67.92%) 3(5.66%) 7(13.21%) 1(1.89%) 6(11.32%)  

Tipo de vínculo       
Autônomo 36(67.92%) 3(5.66%) 7(13.21%) 1(1.89%) 6(11.32%) 0,779 

Vínculo formal 80(60.15%) 4(3.01%) 20(15.04%) 8(6.02%) 21(15.79%)  
Autônomo e 
vínculo formal 

36(62.07%) 1(1.72%) 7(12.07%) 5(8.62%) 9(15.52%)  

Psicoterapia atual       

Sim 68(82.93%) 3(3.66%) 7(8.54%) 1(1.22%) 3(3.66%) 0 

Não 84(51.85%) 5(3.09%) 27(16.67%) 13(8.02%) 33(20.37%)  
*Teste Person Qui-quadrado 

 

 Para avaliar a relação entre variáveis quantitativas e estresse, na Tabela 3, foram 

calculadas medidas de posição e dispersão, considerando a variável quantitativa e cada 

grupo de estresse. O Teste de F(Anova) foi utilizado para testar a igualdade das médias 

de uma variável quantitativa levando em consideração as categorias de uma segunda 

variável. Semelhante ao teste T porém utilizado quando a variável categórica tem mais de 

2 categorias. A hipótese nula é considerada quando as médias dos grupos são iguais e 

quando o p-valor é menor que 0.05 rejeita-se essa hipótese. O teste F revela se há 

diferença entre as médias dos grupos mais não revela dentre quais grupos há diferença.  

 Considerando que o Teste F revela se há diferença entre as médias dos grupos 

mais não revela dentre quais grupos há diferença. Utilizamos na tabela 4, o teste de 

comparação múltipla de Bonferroni para os casos em que os teste F revelou uma relação 

significativa na Tabela 3. O teste de Bonferroni avalia a diferença da média para cada 

dupla de grupo de uma variável qualitativa. 
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Tabela 3: Relação entre fases do estresse e as médias de idade, carga horária e tempo de formação. 

 Média Desvio Padrão P-valor* 

       Idade    

Sem estresse 36,02 9,07 0,6368 
Alerta 40,63 7,29  
Resistência 36,47 8,84  
Quase exaustão 35 7,34  

Exaustão 36,94 8,97  
 

Carga horária 

   

Sem estresse 40,76 14,52 0,00 

Alerta 41,50 12,99  
Resistência 35,59 11,43  
Quase exaustão 52,14 8,17  
Exaustão 50,78 10,02  

 

Tempo de formação 

   

Sem estresse 10,06 6,8 0,0039 

Alerta 18,75 7,91  

Resistência 9,41 6,22  
Quase exaustão 12,71 8,18  
Exaustão 11,81 6,61  

*Teste F 

 
A Tabela 3 aponta a média de idade do grupo sem estresse é de 36.02 anos, com desvio de 9.07 anos. Já o 
grupo na fase de alerta com alerta tem média de 40.6 anos e desvio de 7.28. O teste F resultou no p-valor 

= 0.6368, como é maior que 0.05 a relação não é significativa. Assim o teste de Bonferroni não precisa 

ser avaliado. 

 Na relação entre estresse e carga horária o teste F foi menor que 0.05 (F = 0.0000), 

sendo assim há diferença significativa entre ao menos um dos grupos de estresse em 

relação a carga horária (Tabela 3).  

 Na Tabela 4, em relação a carga horária, o p-valor entre as médias do grupo sem 

estrese e na fase de alerta é de 1.000. Como é maior que 0.05 não há diferença significativa 

na carga horária e as pessoas que não tem estresse e as que estão na fase de alerta. Já entre 

as pessoas sem estresse e as pessoas na fase de quase exaustão o p-valor foi de 0.023. 

Nesse caso, há uma diferença significativa das cargas horárias médias das pessoas que 

sem estresse e das que na fase de quase exaustão. Na tabela 3, pode-se observar que a 

média da carga horária da pessoas na fase de quase exaustão e de 52.14, enquanto das 

sem estresse é de apenas 40.76. Ou seja, há diferença significativa quando se compara a 

média da carga horária esses grupos. 

 Na relação entre estresse e tempo de formação o teste F foi menor que 0.05 
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(0,0039), sendo assim há diferença significativa entre ao menos um dos grupos de estresse 

em relação ao tempo de formação. A média dos anos de formação das pessoas sem 

estresse foi 10,06 anos e na fase de alerta 18,75 anos, na fase de resistência 9,41 (Tabela 

3). Conforme a análise da Tabela 4, em relação ao tempo de formação, há diferença 

significativa entre a média do tempo de formação quando comparadas as médias do grupo 

sem estresse e do grupo que está na fase de alerta e também quando comparadas as médias 

do grupo de alerta com o grupo de resistência.  

 

 
Tabela 4: Médias de carga horária e de tempo de formação em anos comparadas as fases 
do estresse. 
 

 Sem estresse Alerta Resistência Quase exaustão 

Carga Horária     

Alerta 1,00 - - - 

Resistência 0,40 1,00 - - 

Quase exaustão 0,023 0,70 0,00 - 

Exaustão 0,00 0,74 0,00 1,00 
Tempo de 

Formação 

    

Alerta 0,01 - - - 
Resistência 1 0,01 - - 
Quase exaustão 1 0,47 1 - 
Exaustão 1 0,1 1 1 

 Teste de comparação múltipla de Bonferroni 

 
  

DISCUSSÃO 

 

          No estado de Alagoas existem cerca de 3.600 psicólogos ativos. Para nosso estudo 

foram entrevistados 244 participantes, com média de idade de 34.21 anos com um desvio 

padrão de 8.86 anos. A pessoa com menor idade tem 25 anos e a com maior idade tem 60 

anos. A maioria é mulher (n=176) o que representa 72.13% da amostra. Apesar de não 

termos dados atuais, a predominância na mulher na psicologia, cerca de 91%, também foi 

observada em uma pesquisa realizada pelo IBOPE (2004). 

 A maioria de declarou parda (44,26%), casada (42,21%), com filhos (68,85%) e 

tem alguma religião (71,72%). As principais áreas de atuação foram a clínica (32,79%) e 

social (31,56%), 62,67% atuam em mais de uma área, 78,28% tem vínculo formal, 

21,22% são autônomos e apenas 33,61% faz psicoterapia.  
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         No nosso estudo, apesar da maior frequência de estresse em todas as fases ter se 

apresentando no gênero feminino, quando comparado com os homens os dados não foram 

significativos. Entretanto, chama a atenção que entre os participantes 27(15,34%) já 

apresentam sintomas na fase de resistência, 13(7,39%) na fase de quase exaustão e 

24(13,64%) se encontram na fase de exaustão. Corrobora com esse dado uma pesquisa 

realizada com profissionais de saúde mental por Santos e Cardoso (2010) onde identificou 

que 36% dos entrevistados apresentavam alguma manifestação de estresse e 44% deles 

se percebiam sob estresse.   

             Referente ao tipo de vínculo (tabela 2), percebemos variável significativa entre 

aqueles que possuem vínculo formal, encontrando-se a maioria na fase de resistência e 

exaustão, representando 15,04 % e 15,79%, respectivamente.  Corrobora com esse dado 

estudo realizado com psicólogos na França, onde verificou-se que cerca de 28,6% dos 

participantes que atuavam em hospitais particulares tinham alto risco de adquirirem 

Burnout, já referente a empresas privadas esse número elevava-se para 48% (Berjot, 

Altintas, Grebot & Lesage, 2017). Outro estudo realizado por Rossetti et al. (2008) 

avaliaram estresse em 250 servidores públicos da Polícia Federal da cidade de São Paulo 

identificou que a maior parte dos profissionais, 65%, apresentou sintomas de estresse na 

fase de resistência. Nesse grupo, embora a maior parte dos profissionais do sexo 

masculino, 74,4%, a maior frequência das pessoas com estresse eram mulheres.  

 As variáveis atuar em uma ou em mais áreas (tabela 2) foram significativas 

quando comparadas as fases do estresse. As frequências de quem atua em mais de uma 

área foram significativamente maiores nas fases de quase-exaustão, 8,5%, e exaustão, 

18,95%, quando comparadas as de quem trabalhava apenas em uma área, 1,1% e 7,69%, 

respectivamente. Em um estudo realizado por Rodrigues et al. (2017) com membros da 

equipe de enfermagem de Salvador, verificou-se que 61,9% dos participantes, 

predominantemente composta por mulheres (84,8%), possuíam um duplo vínculo 

empregatício, aumentando, assim, a sobrecarga de trabalho. Distanciando um pouco desse 

dado, uma pesquisa realizada por Araújo et al. (2005) com professores, percebeu-se que 

os homens (63%) possuíam emprego em mais de uma escola quando comparado com as 

mulheres (32,7%). 

          Em nosso estudo, verificamos também uma variável significativa quanto a carga 

horária, onde foi possível identificar que aqueles que possuem carga horária semanal 
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acima de 50 horas apresentam quase-exaustão ou exaustão. Corrobora com esse dado, um 

estudo realizado por Ferrareze, Ferreira & Carvalho (2006), realizado com enfermeiras, 

onde foi possível verificar que mais da metade da amostra (75%) trabalhava entre 10 a 12 

horas diárias, sendo esta uma carga horária exaustiva, levando em consideração o tipo de 

trabalho e as atribuições exercidas pelas mesmas. 

          Outro estudo realizado com profissionais do setor de segurança pessoal e 

patrimonial identificou que cerca de 50% dos entrevistados através do ISSL apresentavam 

sintomas de estresse nas fases de resistência/quase exaustão ou exaustão. No grupo foi 

identificado que ter formação superior e quanto maior a carga horária semanal, maior o 

nível de estresse. Quando se analisou o tipo de sintoma de estresse, verificou-se que entre 

os 51 sujeitos que apresentaram estresse, 25 tiveram predominância de sintomas 

psicológicos e 20 mostraram predominância de sintomas físicos, de acordo com a tabela 

de correção do ISSL (Delacoleta, 2007). 

            Fazer psicoterapia também foi uma variável que chamou bastante atenção pois as 

médias de resistência, quase-exaustão e exaustão foram significativamente menores 

quando comparadas às pessoas que não faziam psicoterapia. Estudo realizado por Xavier 

e Daltro (2015) com psicólogos do estado da Bahia, percebeu que a prática de fazer 

psicoterapia não é uma constante entre os profissionais, pois apenas 33,4% declararam 

que faziam terapia, mesmo sabendo a importância por lidarem diariamente com 

sofrimento psíquico. 

O estudo de Saar e Trevizan (2007) teve como objetivo examinar as opiniões dos 

profissionais da equipe de saúde sobre o papel desempenhado por seus colegas. Foram 

entrevistados 39 profissionais de saúde nas áreas de nutrição, psicologia, enfermagem, 

fisioterapia, farmácia, odontologia e medicina. Todos os profissionais consideraram que 

o trabalho em equipe compartilha responsabilidades, o que alivia o estresse e é uma forma 

de aprender; eles também relataram que em geral expectativas em relação ao papel dos 

profissionais não são muito claras e que a maioria dos participantes tem pouco 

conhecimento sobre o papel profissional de seus colegas. Os papéis profissionais mais 

claramente descritos foram os dos médicos, enfermeiros e farmacêuticos e o papel 

reconhecido como mais obscuro foi o do psicólogo. Esse achado nos leva a uma reflexão 

importante sobre a atuação interprofissional e formas de compartilhar o nosso fazer com 

outros profissionais.   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta pesquisa permitiu identificar as características sociodemográficas de 

psicólogos atuantes no estado de Alagoas relacionada ao estresse na profissão 

desempenhada por estes.  Percebe-se que estes profissionais, por atuarem na área da saúde 

mental, acabam ficando mais vulneráveis ao adoecimento, tendo em vista o contexto 

socioeconômico em que atuam, as jornadas de trabalho, a área da psicologia que prestam 

seus serviços, entre outros fatores.  

          Diante dos dados colhidos na pesquisa foi possível compreender que o nível de 

estresse em psicólogos apresenta-se em maior número nas mulheres. 

           Foi também apontado que os profissionais que possuem maior carga horária de 

trabalho, estão muitas vezes atuando em mais de uma área da psicologia.  

           Percebe-se também que existe uma predominância dos profissionais participantes 

da pesquisa encontravam-se na fase de exaustão, correspondendo a 39,1% da população 

participante, evidenciando um comprometimento na capacidade emocional desses 

profissionais. Contudo, foi possível verificar que os psicólogos que estão em 

acompanhamento psicológico apresentaram um índice de estresse consideravelmente 

menor, tendo em vista que os mesmo se encontram em um processo de autoconhecimento, 

podendo lidar melhor com seus próprios conflitos evitando assim que estes venham a  

interferir negativamente em seu trabalho. 

          Como principais limitações do estudo destacam-se: dificuldade de coleta de dados 

com psicólogos que apresentaram resistência em participar da pesquisa, mesmo 

considerando todos os aspectos éticos e garantias de sigilo da mesma, podendo este fato 

estar associado aos processos de saúde mental destes, ao medo de se expor, entre outros 

fatores. Outra dificuldade está relacionada a pouca produção dessa temática com 

psicólogos, o que dificulta a discussão dos resultados. 

           Fica claro que este estudo ainda possui limitações e é importante uma investigação 

maior que envolva saúde mental, sabendo que o estresse é apenas um dos componentes 

provocadores do adoecimento, sendo assim importante ampliar esse estudo para outros 

estados e outras regiões do país. 
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APRESENTAÇÃO 
 

 
Ao iniciar as atividades no programa do mestrado em psicologia da saúde da FPS 

(Faculdade Pernambucana da Saúde) percebemos queríamos fazer desta formação uma 

oportunidade de pesquisa que pudesse vincular a psicologia, o estresse e a avaliação 

psicológica. 

Após delimitação do tema apresentei a ideia na primeira reunião plenária do mês 

de junho de 2018 e tive autorização e apoio do Conselho Regional de Psicologia de 

Alagoas - CRP 15 para realização da pesquisa nas instalações do conselho, dentro dos 

eventos promovidos pelo conselho e junto aos colegas psicólogos que se voluntariaram a 

participar deste estudo. 

Ao final desta pesquisa na produção da dissertação foi solicitado que um dos 

produtos fosse uma cartilha orientativa que contemplasse as motivações, as 

considerações, os resultados e as conclusões desta pesquisa. 

Cumpre ressaltar que ter a pesquisa voltada a saúde de um trabalhador que lida 

com tantos agentes estressores e que possui muitas vezes tripla jornada era essencial para 

poder compreender e debater ações que possibilitassem a prevenção ao adoecimento deste 

trabalhador. 

O(a) psicólogo(a) foi escolhido(a) por ter uma atuação que na maioria das vezes 

demanda lidar com o adoecimento físico e mental e que geram grande desgaste 

emocional.  

Esta cartilha orientativa, elaborada ainda com a colaboração da UNIVASF e do 

CRP 02, se propõe a apresentar breves resultados de uma pesquisa com estresse em 

psicólogos do estado de Alagoas para fomentar reflexões e possibilitar a busca da 

ampliação pelo debate da saúde mental e qualidade de vida do profissional de psicologia 

no Brasil. 

 
 
 

Prof. Robson Lucio Silva De Menezes 
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CARTILHA DE PREVENÇÃO AO ESTRESSE EM PSICÓLOGOS 
 
 

SOBRE O ESTRESSE 

 

A palavra estresse deriva do latim, sendo empregada popularmente no século XVII, 

trazendo o conceito de fadiga, cansaço. O estresse resulta da percepção do indivíduo entre 

a discordância das exigências de determinada tarefa e os recursos pessoais para cumpri-

las. Algumas pessoas sentem essa discordância como impulso para atividades 

desafiadoras, dedicando-se as tarefas, contudo outras percebem essa discordância como 

forma ameaçadora o que fará com que o trabalhador enfrente uma situação estressante 

negativa, que poderá conduzi-lo a evitar a tarefa. 1 

O estresse é inerente aos seres humanos e faz parte da vida de todos, apresenta-se como 

uma forma de adaptação às diferentes situações do viver. Assim, existem respostas 

fisiológicas a diferentes tipos de estressores, e cada ser humano reagirá de forma distinta, 

tendo em vista que cada pessoa possui maneiras diferentes de sentir e interpretar as fontes 

que provocam o estresse. Dessa forma, cada indivíduo tem suas características e sua 

forma de interagir com os estressores do ambiente ao qual encontra-se inserido, assim 

ocorrem alterações nos níveis de estresse de forma individual, ocasionando nesse 

indivíduo uma perda emocional, psíquica e social. 2 

 

ESTRESSE LABORAL 

Estresse ocupacional pode ser definido como a experiência decorrente do enfrentamento 

dos elementos estressores provenientes do ambiente de trabalho.3 
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Compreende-se o estresse ocupacional como a alta demanda exigida do trabalhador, o 

baixo nível de autonomia no trabalho, baixo apoio social que o indivíduo recebe dos 

demais trabalhadores da organização, encontrar-se inserido em um ambiente 

desagradável, com tensão e com relações conflitantes. 3 

 

FASES DO ESTRESSE 

O estresse inicialmente foi descrito em um modelo trifásico composto pela fase de alarme, 

resistência e exaustão, sendo a fase de alarme uma fase inicial que trata de preparação 

para ação ou a reação a estímulos estressores em uma condição de luta ou fuga. Após a 

fase de alarme surge a fase de resistência, nesta fase o agente estressor persiste e o 

organismo começa a apresentar a baixa nas defesas imunológicas ficando mais vulnerável 

ao adoecimento. A última fase, exaustão, acontece o processo de adoecimento físico e 

psicológico e a capacidade laboral fica muito comprometida.2 

Posteriormente o estresse passou a ser encontrado em um modelo composto por 4 fases 

que se apresentam em escala de intensidade e crescente de acordo com o tempo ao qual 

o sujeito encontra-se exposto ao(s) agentes estressores e a intensidade com a qual tais 

estressores se apresentam.4 

A evolução destas fases ocorre da seguinte forma4: 

• Alerta: os primeiros sintomas se apresentam mas ainda não gera perdas nas 

capacidades produtivas; 
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• Resistência:  há um aumento da duração dos eventos estressores e inicia-se o 

comprometimento do sujeito em sua capacidade produtiva e motivação, se a fase 

de resistência não for administrada adequadamente é elevada para a fase seguinte; 

• Quase-exaustão: o número de sintomas físicos e psicológicos se multiplica e o 

quadro somático chega a um momento mais grave; 

• Exaustão: a evolução do estresse continua e nessa fase é encontrada a síndrome 

do esgotamento e o processo de adoecimento é gravíssimo tanto na intensidade 

dos sintomas quanto nas consequências físicas e psíquicas na vida do sujeito. 

 

POR QUE PESQUISAR ESTRESSE EM  PSICÓLOGOS? 

 

O psicólogo está, na maioria do tempo ,em contato direto com o sofrimento humano e/ou 

com condições de vulnerabilidade. Deste modo pode sofrer intenso desgaste emocional 

por toda essa demanda.  

Soma-se a isso as condições de trabalho, por vezes insalubres, e com baixa remuneração, 

as quais comumente resultam em extensas cargas horárias de trabalho.  

  

ESTRESSE EM PSICÓLOGOS DE ALAGOAS 

 

A pesquisa resultou da dissertação do programa de mestrado profissional em psicologia da 

saúde da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS) que teve como objetivo identificar os 

níveis de estresse de um grupo de 244 psicólogos inscritos no Conselho Regional de 

Psicologia de Alagoas que estavam atuando profissionalmente no momento da coleta. 

Sintomas de estresse foram encontrados em 40,91% das mulheres e em 29,41% dos 
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homens. Esse números apontam algo muito significativo principalmente quando pensamos 

em um profissional que tem como ferramenta de trabalho sua mente. A diferença entre os 

números revela maior frequência de estresse nas mulheres e alguns aspectos podem ser 

considerados, como por exemplo, ter mais de um vínculo carga horária de trabalho 

elevada.  

 

 
ESTRESSE DO CAMPO DE ATUAÇÃO 

A maioria dos profissionais entrevistados desenvolvia atividades na área clinica (32,8%) 

e social (31,6%), seguidos por gestão (17,41%), saúde (11,07%), escolar (2,87%), 

docência (1,64%) e jurídica (1,23%).  

Em relação a frequência de sintomas, pelo menos 66,7% dos  psicólogos da área jurídica, 

50% da docência, 44,44% da saúde, 44,16% da social, 42,86% da escolar, 36,25% da 

clínica e 23,81% da área de gestão apresentavam estavam em alguma fase do estresse.   

ESTRESSE E PSICOTERAPIA 

 

Foi constatada na pesquisa uma diferença relevante quando comparados o grupo de 

psicólogos que estava em processo terapêutico com os que não estavam. O nível de 

estresse foi mais significativo nos profissionais sem acompanhamento psicológico no 

momento da coleta.  

 

RECOMENDAÇÕES PARA OS PROFISSIONAIS FRENTE AO ESTRESSE 

 

Para lidar com o estresse é necessário identificar e compreender seus agentes estressores 

e através deles administrar as situações  no dia a dia. Apesar de nem sempre ser possível 
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eliminar a fonte do estresse, é importante criar estratégias de manejo das situações difíceis 

e dos gatilhos que comprometem o bem estar emocional e podem provocar adoecimento.  

A psicoterapia é fundamental! Conforme observado na pesquisa, os maiores índices foram 

em profissionais que tinham mais de um vínculo profissional, com carga horaria de 

trabalho elevada e não faziam psicoterapia. 

Além disso, a literatura aponta diferentes fontes que podem auxiliar nesse suporte que 

vão desde os aspectos nutricionais, a prática de relaxamento, exercícios de respiração, 

yoga, atividades prazerosas sociais e atividade física.3 

Com base nisso, além do psicólogo, outros profissionais como médicos, nutricionistas , 

fisioterapeutas e educadores físicos podem ser podem ser essenciais para adaptar essas 

recomendações e orientações de modo assertivo e adequado a cada contexto.  
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Produto 3: Roteiro de podcast 

 

Podcast: ESTRESSE EM PSICÓLOGOS 

Essas perguntas norteadoras serão a base do roteiro  para a gravação do podcast junto a 

equipe de educação a distância da Faculdade Pernambucana de Saúde.  

A gravação será realizada tendo como protagonistas o prof. Robson Menezes, autor da 

dissertação intitulada INVESTIGAÇÃO DE ESTRESSE EM PSICÓLOGOS DO 

ESTADO DE ALAGOAS com a participação do orientador do trabalho, o prof. 

Leopoldo Barbosa.   

As perguntas serão respondidas considerando os dados da pesquisa e as orientações do 

guia de orientação.  

1. O que é estresse? 

2.o que é estresse laboral? 

3. Quais as fases do estresse? 

4. Como se deu a pesquisa de estresse em psicólogos? 

5. Qual o índice de estresse encontrado na pesquisa? 

6. Qual a predominância de estresse por gênero? 

7. Qual a predominância de estresse por idade? 

8. Qual a predominância de estresse do campo de atuação? 

9. Qual a predominância de estresse por tempo de atuação? 

10. Qual a predominância de estresse por carga horaria de trabalho?  

11. Foram encontradas diferenças significativas entre psicólogos em processo 

terapêutico e psicólogos que não estão em processo? 

12. O psicólogo ter filhos ou não se mostrou um dado relevante na pesquisa?  
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13. Como o psicólogo pode buscar tratamento para lidar com o estresse e para  

prevenir o retorno do estresse? 
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V. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com a pesquisa tivemos a possibilidade de compreender sobre o estresse na 

população de psicólogos e constatar alguns dados importantes como a relação direta de 

aumento do estresse vinculado ao aumento da jornada de trabalho e a ausência de 

acompanhamento psicológico. 

Precisamos problematizar fatores como condições de trabalho, remuneração 

incompatível com as responsabilidades, atuação diretamente ligada ao sofrimento 

psicológico e necessidade de busca por mais de um vínculo profissional e essencial que 

o psicólogo aprenda a manejar o estresse e a fortalecer o organismo frente ao cenário atual 

apresentado para a profissão. 

Com isso refletimos que uma profissão que preconiza o cuidado ao outro precisa 

ser ensinada e orientada para a autopromoção de saúde mental, o cenário estressor não 

tende a mudar rapidamente e por isso é importante se preparar para lidar com a prevenção 

do adoecimento pessoal principalmente com a busca pela psicoterapia. 

Nosso estudo é apenas instrutório ao tema e faz-se necessário a continuidade de 

pesquisas que possibilitem novos dados e ampliem a busca da compreensão de outras 

comorbidades que assolam a população de psicólogos.  

Quanto aos resultados encontrados o que mais foi relevante foi o fato de que os 

psicólogos que estão em acompanhamento psicológico apresentaram um índice de 

estresse consideravelmente menor e que as uma maior jornada de trabalho pode inferir 

diretamente no adoecimento.  

Fica claro que tal estudo ainda possui limitações e  que e necessária uma 

investigação maior que envolva outros componentes de saúde mental, que o estresse é 



54 
 

  
  

  
 

apenas um dos componentes provocadores do adoecimento e que é importante ampliar 

esse estudo para outros estados e outras regiões do país. 
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VI. SUGESTÕES E RECOMENDAÇÕES   

 

Algumas recomendações podem ser feitas para o aprimoramento da PESQUISA: 

 • Formação de um grupo de pesquisa permanente a fim de possibilitar a continuidade e 

aprimoramento de estudos sobre adoecimento do psicólogo ampliando o olhar para outras 

patologias.  

• Organização de eventos diversos voltados para acadêmicos e profissionais alertando 

acerca da importância do autocuidado e dos riscos presentes no exercício da profissão. 

• Aproximação com as comissões de psicologia existentes no CRP 15 para realização de 

estudos e específicos dentro de campos de atuação (social, organizacional, clínica, etc...) 

• Organização de campanhas nas redes sociais estimulando a busca de qualidade de vida 

do psicólogo. 
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