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Resumo  

Introdução: Os profissionais da equipe de enfermagem são parte fundamental da organização 

do atendimento ao paciente nos diversos níveis de assistência de serviços de saúde. Este 

trabalho pressupõe a exposição a diversos estressores laborais que podem comprometer a 

qualidade do serviço em decorrência do desgaste físico e mental dos trabalhadores. 

Objetivos: Este estudo objetivou investigar a prevalência e analisar os fatores associados ao 

sofrimento mental entre profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem de uma unidade 

hospitalar brasileira. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com a equipe de 

suporte de enfermagem em um hospital na cidade de São Paulo, Brasil. Os participantes 

responderam ao Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), que avalia sofrimento mental, e a 

um formulário com questões sobre dados sociodemográficos, ocupacionais, clínicos e 

comportamento de risco para a saúde. Os questionários foram aplicados no ano de 2013. 

Resultados: A idade média dos profissionais foi 32,8 anos (desvio padrão-dp ± 8,5), com 

tempo médio de exercício da função de 6,9 anos (dp ± 7,0). Predominaram participantes 

técnicos de enfermagem (53,5%), do sexo feminino (73,3%), com jornada de trabalho inferior 

a 40 horas semanais (63,4%), com mais do que um vínculo empregatício (74,3%) e sem 

doenças crônicas (84,2%). A prevalência geral de sofrimento mental foi de 23,8%. A queixa 

mais frequente (46,5%) foi sentir-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a). Conclusões: O 

sofrimento mental é componente de risco para a saúde geral e deve ser foco de atenção dos 

serviços de saúde do trabalhador para promoção da saúde e prevenção de doenças. 

Palavras-chave: saúde mental; transtornos mentais; saúde do trabalhador; profissionais de 

enfermagem. 

 

Abstract 

Introduction: The nursing professionals are fundamental for maintaining the quality and 

organization of patient care at different levels in health institutions. However, many of them 

are exposed to several work stressors that compromise the quality of the healthcare due to 

physical and mental distress. Objectives: Thus, this study aims to survey the frequency and 

analyze the factors associated to mental suffering among nursing technicians and assistants 

professionals in a Brazilian hospital. Methods: This cross-sectional study conducted with 

nursing assistants in São Paulo city, southern of Brazil. They answered the Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ-20) and a form with questions on sociodemographics, occupational 

aspects, clinical status and health risk behaviors. The questionnaires were applied in the year 

2013. Results: The average age of participants was 32.8 years (standard deviation-SD ± 8.5), 

with an average time working in job was 6.9 years (SD ± 7.0). Most of them were nursing 

technicians (53.5%), female (73.3%), working less than 40 hours/week (63.4%), in more than 

one job (74.3%) and without chronic diseases (84.2%). The overall prevalence of mental 

suffering was 23.8%. The most frequent complaint (46.5%) was feeling nervous, tense or 

worried. Conclusions: Mental suffering is a risk condition for general health and should be 

the focus of attention at workers health services for health promotion and disease prevention. 

Keywords: mental health; mental disorders; occupational health; nurse practitioners. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1157 

 

INTRODUÇÃO 

 

No contexto da assistência à saúde, a equipe de enfermagem representa o principal elo 

de interação entre os serviços de saúde e a comunidade. Profissionais como os enfermeiros, os 

técnicos de enfermagem e os auxiliares de enfermagem são fundamentais para a melhoria 

contínua da qualidade do atendimento ao paciente e realizam um importante papel 

organizacional nos diversos níveis de assistência1. No nível hospitalar, trabalham em contato 

direto com os pacientes e realizam atividades que variam de procedimentos mais simples, 

como cuidados de higiene, de conforto e de segurança ao paciente, além de preparação do 

paciente para as consultas, os exames e para os tratamentos, até atividades de maior 

complexidade como o planejamento, a organização, a coordenação e a execução dos serviços 

da assistência e os cuidados diretos aos pacientes graves com risco de vida2.  

No Brasil, esses profissionais constituem um contingente de aproximadamente dois 

milhões de trabalhadores, sendo 24,7% enfermeiros, 57,7% técnicos de enfermagem e 17,6% 

auxiliares de enfermagem, distribuídos em todos os municípios, nas 27 unidades da Federação 

e em todos os níveis de atenção do sistema de saúde brasileiro3. Os profissionais da 

enfermagem são amplamente reconhecidos pela população por exercerem atividades 

essenciais para o funcionamento e para a manutenção da qualidade da assistência em saúde. 

Entretanto, muitos desses profissionais atuam expostos a diversos estressores laborais, como 

as longas jornadas de trabalho, condições inapropriadas de trabalho marcadas pela ausência 

ou inadequabilidade de locais para descanso e pela escassez de materiais e de equipamentos, 

além da desvalorização profissional e da relativa baixa remuneração1,4,5. 

Esses fatores são caracterizados como agentes geradores de estresse ocupacional e 

podem favorecer o surgimento da síndrome do esgotamento profissional, destacada como um 

fenômeno psicossocial importante entre os profissionais da equipe de enfermagem. Como 

consequência, está o adoecimento físico e/ou mental desses trabalhadores, além do 

comprometimento, em parte, da qualidade do serviço prestado à população4,6. 

Essa relação entre condições inapropriadas de trabalho e o adoecimento físico e/ou 

mental em profissionais da enfermagem pode ser estabelecida quando se analisa o relatório do 

perfil da equipe da enfermagem no Brasil. Esse relatório identificou um índice de desgaste de 

64,2% entre os auxiliares e técnicos de enfermagem e de 71,7% entre os enfermeiros, além de 

uma taxa de 19,5% de licenças médicas/ano desses trabalhadores7. Em muitos casos, esses 

profissionais estão em uma situação de sofrimento mental, cujo desenvolvimento pode estar 
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relacionado à elevada demanda psicológica laboral e ao baixo controle sobre o trabalho, a 

autoavaliação negativa do desempenho profissional e a insatisfação com o desenvolvimento 

laboral4-6. 

O transtorno mental comum é caracterizado por um quadro de sofrimento mental, 

composto por sintomas como ansiedade, dificuldade para se concentrar, depressão, insônia, 

irritabilidade, fadiga, além de outros sintomas somáticos4,5. Embora este quadro seja capaz de 

comprometer a qualidade de vida, a funcionalidade e a saúde do indivíduo, o transtorno 

mental comum não está configurado no Manual diagnóstico e estatístico de transtornos 

mentais V, da Associação Americana de Psiquiatria ou na 10ª Classificação Internacional de 

Doenças4,5,8. 

A relação entre sofrimento mental em profissionais da saúde, as características do 

trabalho exercido e a necessidade de afastamentos do trabalho é cada vez mais corroborada 

por resultados de estudos nacionais e internacionais4,5. No Brasil, a Previdência Social 

reconhece oficialmente o trabalho de atendimento hospitalar como uma condição de maior 

risco para transtornos mentais. Diante disso, fica evidente a relevância do estudo da 

prevalência e de possíveis fatores associados ao sofrimento mental entre profissionais da 

enfermagem, considerando-se a importância desses profissionais para qualquer sistema de 

saúde e que o perfil sociodemográfico, econômico e ocupacional pode variar muito de acordo 

com o país ou a região de residência4,5,8. 

Dessa forma, considerando-se a importância social das equipes responsáveis pelos 

cuidados aos pacientes, o volume de trabalhadores no contexto brasileiro e o risco do 

adoecimento relacionado ao exercício laboral, este estudo objetivou investigar a prevalência e 

analisar os fatores associados ao sofrimento mental entre profissionais técnicos e auxiliares de 

enfermagem de uma unidade hospitalar de referência na cidade de São Paulo, Brasil. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de estudo observacional transversal, que analisou dados de profissionais de 

enfermagem de um hospital de referência, localizado na Zona Sul da cidade de São Paulo, 

Brasil. O estudo foi realizado no ano de 2013. O serviço é a principal porta de entrada 

regional de casos de urgência e emergência, sendo classificado como de porte III, com uma 

média de aproximadamente 15 mil atendimentos médicos por mês. Embora seja uma unidade 
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de saúde pública, de administração municipal indireta, os profissionais são vinculados 

conforme registro formal de contrato pela legislação trabalhista do setor privado. Estão 

distribuídos em três turnos de trabalho (matutino, vespertino e noturno), sendo seis horas 

diárias com uma folga por semana para aqueles em turno vespertino e matutino, e plantões de 

12 horas trabalhadas para 36 horas de repouso para aqueles em turno noturno. 

As atividades dos auxiliares e técnicos de enfermagem deste serviço incluem: atuar em 

situações de emergência, conforme protocolos institucionais e mediante orientações 

recebidas; atuar na equipe de enfermagem e multidisciplinar na assistência direta ao paciente 

em práticas de baixa e média complexidade, e quando necessário, de alta complexidade, sob a 

orientação e supervisão do enfermeiro, auxiliando os pacientes em suas necessidades; realizar 

as atividades de cuidado junto aos pacientes, de acordo com as rotinas, protocolos e 

prescrição/orientações médicas e do enfermeiro; assistir o enfermeiro no planejamento, 

programação, orientação e supervisão das atividades da assistência de enfermagem; registrar 

em documentos específicos/prontuários a assistência prestada aos pacientes e familiares; 

cumprir as políticas, protocolos, rotinas e procedimentos da área de atuação e institucionais. 

Essas atividades profissionais são realizadas em vários ambientes, sendo os principais: salas 

de medicamentos do pronto atendimento, centro cirúrgico, enfermarias, laboratórios de 

análises clínicas, salas de observações, sala vermelha, centro de diagnóstico por imagem e 

outros. 

Dos 119 técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes no hospital, sete estavam em 

licença médica, cinco estavam em férias, cinco não retornaram o contato e apenas um se 

recusou em participar. Um total de 101 (84,9%) técnicos ou auxiliares de enfermagem 

vinculados ao serviço de saúde em questão aceitaram participar e responderam a um caderno 

de questões sobre: informações relacionadas às características sociodemográficas (sexo, 

idade, escolaridade, estado civil e número de filhos), comportamentos de risco para a saúde 

(tabagismo e etilismo), ocupacionais (função que exerce, turno de trabalho, plantões extra, 

tempo na função, tempo de trabalho na instituição, outro vínculo empregatício e horas de 

trabalho por semana) e clínicas (peso e altura para cálculo do índice de massa corporal – IMC, 

doenças crônicas, tratamento psiquiátrico prévio e horas de sono diárias). 

Todos os 101 profissionais (54 técnicos e 47 auxiliares) responderam à versão para o 

português falado no Brasil do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), um questionário 

autoaplicável proposto pela Organização Mundial de Saúde para avaliação do sofrimento 
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mental9. O SRQ-20 é um instrumento multidimensional, frequentemente utilizado em estudos 

epidemiológicos para triagem de transtornos mentais. O questionário é composto por 20 

questões dicotômicas (tipo sim/não) que, para avaliação descritiva, podem ser reunidas em 

quatro grupos de sintomas: sintomas somáticos, humor depressivo/ansioso, decréscimo de 

energia vital e pensamentos depressivos9,10. Cada resposta positiva pontua com valor 1 e o 

somatório desses valores determina o escore final da avaliação. No presente estudo, utilizou-

se, como ponto de corte para a determinação de sofrimento mental, o valor de sete ou mais 

respostas positivas, independente do sexo9. Os questionários foram aplicados no ano de 2013. 

As variáveis contínuas foram apresentadas utilizando estatística descritiva, média e 

desvio padrão (dp). As variáveis categóricas foram expressas em frequências absolutas e 

relativas e analisadas estatisticamente por meio do software Statistical Package for Social 

Sciences versão 20.0. Foi realizada análise da distribuição dos participantes conforme variável 

dependente (sofrimento mental) e variáveis independentes (sociodemográficas, 

comportamentos de risco para a saúde, ocupacionais e clínicas) utilizando-se o teste qui-

quadrado de independência (X2) ou o teste Exato de Fisher. O nível de significância adotado 

foi de p-valor ≤ 0,05. 

O projeto foi registrado na Plataforma Brasil do Ministério da Saúde (CAAE 

10866212.6.0000.5479) e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (Parecer nº 191.653.13). Todos os 

participantes leram e aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

RESULTADOS 

 

A prevalência de sofrimento mental entre os 101 auxiliares e técnicos de enfermagem 

participantes foi de 23,8%. A idade média foi de 32,8 anos (dp ± 8,5), variando entre 19 e 53 

anos. O tempo médio de exercício da função foi de 6,9 anos (dp ± 7,0) e o de trabalho na 

instituição foi de 2,0 anos (dp ± 1,6). A maioria do grupo era do sexo feminino (73,3%), com 

escolaridade em nível médio (67,3%), morando com companheiro/a (50,5%) e com um filho 

(68,0%). O tabagismo foi relatado por 10,9% e o etilismo por 3,0% (Tabela 1).  

 

 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1157 

 

 

Tabela 1. Sofrimento mental (sim/não) segundo as características sociodemográficas e comportamentais 

de risco para a saúde: distribuição dos profissionais da enfermagem de um hospital público na cidade de 

São Paulo/SP, Brasil, 2013 (n = 101) 

Variável (n) n  % 

  Sofrimento mental 

p-valor   Sim   Não 

  n %   n % 

Total Geral (101) 101 100,0   24 23,8   77 76,2   

Sexo (101)                   

  Masculino  27 26,7   3 11,1   24 88,9 
0,071a 

  Feminino  74 73,3   21 28,4   53 71,6 

Faixa Etária (101)                   

  ≤ 24 anos  16 15,8   2 12,5   14 87,5 

0,479b 
  25 a 34 anos 53 52,5   16 30,2   37 69,8 

  35 a 44 anos 19 18,8   4 21,1   15 78,9 

   ≥ 45 anos 13 12,9   2 15,3   11 84,7 

Escolaridade (101)                   

  EM incompleto/completo 68 67,3   16 23,5   52 76,5 
0,937a 

  ES incompleto/completo 33 32,7   8 24,2   25 75,8 

Estado Civil (101)                   

  Com companheiro(a) 51 50,5   14 27,5   37 72,5 
0,379a 

  Sem companheiro(a) 50 49,5   10 20,0   40 80,0 

Ter filhos (100)                   

  Sim  68 68,0   19 27,9   49 72,1 
0,086a 

  Não 32 32,0   4 12,5   28 87,5 

Tabagista (101)                   

  Sim  11 10,9   3 27,3   8 72,7 
0,720b 

  Não 90 89,1   21 23,3   69 76,7 

Etilista (101)                   

  Sim  3 2,9   1 33,3   2 66,7 
0,561b 

  Não 98 97,1   23 23,5   75 76,5 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Nota: aTeste do Qui-quadrado (X2) de Pearson; bTeste Exato de Fisher; EM: Ensino Médio; ES: Ensino  

Superior. 

  
 

 

Quanto aos aspectos ocupacionais, observou-se que a maioria dos participantes eram 

técnicos de enfermagem (53,5%), que trabalhavam no turno noturno (45,5%), com jornada de 

trabalho inferior a 40 horas semanais (63,4%), que realizavam plantões além da jornada fixa 

(53,5%) e tinham mais do que um vínculo empregatício (74,3%) (Tabela 2). Considerando-se 
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as características clínicas, a maioria estava com peso normal (60,8%), não relataram doenças 

crônicas (84,2%), não realizaram tratamento psiquiátrico prévio (96,0%) e dormiam menos de 

oito horas por dia (59,6%) (Tabela 3). 

 

 

Tabela 2. Sofrimento mental (sim/não) segundo as características ocupacionais: distribuição dos 

profissionais da enfermagem de um hospital público na cidade de São Paulo/SP, Brasil, 2013 (n = 

101) 

Variável (n) n  % 

  Sofrimento mental 

p-valor 
  Sim   Não 

  n %   n % 

Função (101)                   

  Auxiliar de enfermagem 47 46,5   12 25,5   35 74,5 
0,697a 

  Técnico de enfermagem 54 53,5   12 22,2   42 77,8 

Turno de trabalho (101)                   

  Matutino 25 24,8   5 20,0   20 80,0 

0,846a   Vespertino 30 29,7   8 26,7   22 73,3 

  Noturno  46 45,5   11 23,9   35 76,1 

Jornada Semanal (93)                   

  < 40 horas 59 63,4   16 27,1   43 72,9 
0,083a 

  ≥ 40 horas 34 36,6   4 11,8   30 88,2 

Plantões extras (99)                   

  Sim 53 53,5   12 22,6   41 77,4 
0,690a 

  Não 46 46,5   12 26,1   34 73,9 

Outro vínculo (101)                    

  Sim 75 74,3   20 26,7   55 73,3 
0,244a 

  Não 26 25,7   4 15,4   22 84,6 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Nota: aTeste do Qui-quadrado (X2) de Pearson. 
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Tabela 3. Sofrimento mental (sim/não) segundo as comorbidades clínicas prévias e horas de sono por 

dia: distribuição dos profissionais da enfermagem de um hospital público na cidade de São Paulo/SP, 

Brasil, 2013 (n = 101) 

Variável (n) n  % 

  Sofrimento mental 
p-valor 

  Sim   Não 

  n %   n % 
 

IMC (97)                   

  Baixo peso/eutrófico 59 60,8   12 20,3   47 79,7 

0,557b   Sobrepeso 23 23,7   7 30,4   16 69,6 

  Obesidade 15 15,5   4 26,7   11 73,3 

Doença Crônica (101)                   

  Sim 16 15,8   5 31,3   11 68,8 
0,523b 

  Não  85 84,2   19 22,4   66 77,6 

Tratamento psiquiátrico prévio (101)                   

  Sim 4 4,0   1 25,0   3 75,0 
0,999b 

  Não  97 96,0   23 23,7   74 76,3 

Horas de sono/dia (94)                   

  < 8 horas 56 59,6   13 23,2   43 76,8 
0,805a 

  ≥ 8 horas 38 40,4   8 21,1   30 78,9 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Nota: IMC: Índice de massa corporal; aTeste do Qui-quadrado (X2) de Pearson; bTeste Exato de Fisher.  
 

 

 

Neste estudo, não foram identificadas associações, estatisticamente significantes, entre 

as variáveis independentes analisadas e a variável dependente (sofrimento mental) (Tabelas 1, 

2 e 3). Na análise das respostas ao SRQ-20 por grupo de sintomas, destaca-se a frequência de 

36,6% de queixa de dormir mal (Q3) entre os sintomas somáticos; sentir-se nervoso(a), 

tenso(a) ou preocupado(a) (Q6) foi relatado por 46,5% dos participantes, entre os sintomas de 

humor depressivo/ansioso; entre os sintomas relacionados ao decréscimo de energia vital, 

sentir-se cansado o tempo todo (Q18) foi positivo para 30,7%; e ter perdido o interesse pelas 

coisas (Q15) foi o sintoma de pensamento depressivo relatado por 13,9%. Neste último grupo 

há uma questão sobre ideação suicida (Q17) que foi indicada por 3,0% daqueles que 

responderam ao questionário (Tabela 4). 
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Tabela 4. Grupos de sintomas e itens do Self Reporting Questionnaire (SRQ-20): distribuições das 

respostas positivas dos profissionais da enfermagem de um hospital público na cidade de São Paulo/SP, 

Brasil, 2013 (n = 101) 

SRQ-20 n % 

  Sintomas somáticos     

Q1   Dores de cabeça frequentes 25 24,8 

Q2   Falta de apetite 10 9,9 

Q3   Dorme mal 37 36,6 

Q5   Tremores nas mãos 16 15,8 

Q7   Má digestão 21 20,8 

Q19   Sente alguma coisa desagradável no estômago 30 29,7 

  Humor depressivo/ansioso     

Q4   Assusta-se com facilidade 19 18,8 

Q6   Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 47 46,5 

Q9   Tem se sentido triste ultimamente 29 28,7 

Q10   Tem chorado mais que de costume 10 9,9 

  Decréscimo de energia vital     

Q8   Tem dificuldade de pensar com clareza (ideias ficam embaralhadas) 15 14,9 

Q11   Tem dificuldade em sentir satisfação nas atividades diárias 24 23,8 

Q12   Tem dificuldade para tomar decisões 14 13,9 

Q13   Acha que seu trabalho é penoso e lhe causa sofrimento 9 8,9 

Q18   Sente-se cansado o tempo todo 31 30,7 

Q20   Cansa-se com facilidade 26 25,7 

  Pensamentos depressivos     

Q14   Sente-se incapaz de desempenhar papel importante na sua vida 3 3,0 

Q15   Tem perdido o interesse pelas coisas 14 13,9 

Q16   Sente-se inútil, sem valor 3 3,0 

Q17   Já pensou em acabar com sua vida 3 3,0 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

A prevalência de sofrimento mental identificada neste estudo foi inferior a encontrada 

em outros estudos com profissionais da enfermagem hospitalar, que variaram entre 30,0% e 

33,7%5,11,12. Entretanto, o resultado do presente estudo é superior a prevalência observada por 

Carvalho et al.13 entre profissionais da enfermagem que atuavam na atenção básica, que foi 

14,9%13. Isso pode ser explicado, entre outros fatores, pela possibilidade de uma maior carga 

de estresse no trabalho em ambiente hospitalar, no qual a equipe de enfermagem trabalha de 
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forma assistencialista, em um contexto de pacientes de média a alta complexidade e em risco 

de morte11,14-16. 

Apesar de não ter sido identificada uma associação estatisticamente significante entre 

o sofrimento mental e as variáveis ‘sexo’, ‘estado civil’ e ‘ter filhos’, é importante destacar 

que a maior prevalência, identificada neste estudo, entre mulheres, entre aqueles com 

companheiro(a) e entre os que tinham filhos, pode ter relação com aspectos da dupla jornada 

de trabalho. Esta condição leva a necessidade de desenvolver estratégias para equilibrar o 

tempo entre as obrigações laborais e o cuidado com a família, o que pode predispor a um 

maior desgaste psicoemocional4,17. Em relação ao sexo feminino, é possível considerar que a 

falta de reconhecimento e a desvalorização podem, também, influenciar a maior prevalência 

de sofrimento mental nesse grupo18. Ademais, ressalta-se o fato de as mulheres possuírem 

maior facilidade para identificar e comunicar/relatar os marcadores do adoecimento mental, 

predispondo a uma maior frequência de diagnóstico do que entre os homens19. 

O estudo de Alcântara & Assunção20 observou maiores taxas de sofrimento mental 

entre profissionais da saúde com história de tabagismo e com o hábito de ingerir bebidas 

alcoólicas. Em relação a esses comportamentos de risco, pode-se inferir que estressores 

laborais e o desenvolvimento de transtornos mentais, em especial a depressão, podem 

influenciar o uso e o abuso de álcool e de tabaco21. O presente estudo também identificou uma 

maior prevalência de sofrimento mental entre etilistas e tabagistas, entretanto sem 

significância estatística.  

Entre profissionais da enfermagem na Bahia, o estudo de Rodrigues et al.5 evidenciou 

uma maior prevalência de sofrimento mental entre os técnicos de enfermagem, em 

comparação com os auxiliares. No presente estudo, o resultado encontrado foi o inverso, mas 

não houve significância estatística nesta diferença. Uma hipótese para essa evidência seria que 

as características e cargas psicossociais sejam semelhantes aos grupos quanto ao contexto e às 

tarefas laborais11,22.  

Quanto a carga de trabalho, foi observada uma maior prevalência de sofrimento 

mental entre os profissionais que trabalhavam menos de 40 horas/semana. Embora este 

resultado também não tenha apresentado significância estatística, trata-se de um resultado 

descritivamente diferente do encontrado pela maior parte dos estudos. A maioria dos estudos 

apresenta uma maior jornada de trabalho como fator associado ao sofrimento mental23,24, o 

que não foi encontrado na presente pesquisa, possivelmente por fatores intrínsecos da amostra 
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analisada. Deve-se considerar, ainda, como uma possível justificativa para o resultado do 

presente estudo, que jornadas reduzidas podem estar presentes entre trabalhadores com 

condições de saúde comprometida, em virtude da menor resiliência às demandas de 

trabalho23. 

O estudo de Silva et al.25 indicou maiores prevalências de desgaste mental entre 

profissionais da saúde com sobrepeso/obesidade. A associação entre essas condições pode ser 

mediada por questões psicológicas ligadas à autopercepção negativa de imagem corporal e 

estigmas25,26. Além disso, algumas condições fisiopatológicas relacionadas aos transtornos 

mentais, como alterações das vias imunológicas, inflamatórias e hormonais, falta de energia e 

inatividade física, possuem relação com o quadro de obesidade e inatividade física27,28. 

Apesar dessa relação estabelecida na literatura, os dados da presente pesquisa não indicaram 

uma associação estatisticamente significante entre sobrepeso/obesidade e sofrimento mental, 

embora tenha sido identificada uma maior prevalência nesse grupo.  

A quantidade de horas de sono é importante para a manutenção da saúde mental. O 

comprometimento do padrão de sono e de vigília por demandas laborais é apontado como um 

dos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos mentais relacionados 

ao trabalho4. No presente estudo, o padrão de sono inferior a oito horas não esteve associado a 

uma maior frequência do sofrimento mental. Possivelmente os trabalhadores estejam 

adaptados a esta condição e não sofrem o desgaste na frequência esperada.  

O frequente relato de se sentir nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) é condizente com 

outras pesquisas realizadas em profissionais da saúde que utilizaram o mesmo questionário29 e 

pode refletir uma resposta psicoemocional comum entre os trabalhadores da saúde. Parte 

desses profissionais, em especial os técnicos e auxiliares de enfermagem, trabalham sob 

condições de alta exigência psicossocial, associadas à responsabilidade com a assistência, a 

segurança e o cuidado do paciente a fim de produzir uma situação de bem-estar11,22. Aspectos 

do exercício laboral e os resultados do seu trabalho estão condicionados a requisitos que vão 

além do seu controle e dependem da realidade da unidade de saúde e do processo de 

hierarquização das equipes da enfermagem. Esse contexto pode gerar um ambiente 

profissional tóxico e produzir sintomas de ansiedade11,30. 

Este estudo apresenta algumas limitações. A amostra analisada é relevante 

considerando o contexto do hospital estudado, entretanto não foi grande o suficiente para que 

fossem observados os resultados esperados com o nível de significância estatística 
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estabelecido. Com relação a valida interna deste estudo, vale ressaltar alguns pontos fortes, 

como a minimização do viés de aferição do desfecho de sofrimento mental, visto que foi 

utilizado um questionário validado e adaptado ao contexto brasileiro, que foi aplicado 

individualmente por pesquisadores capacitados. 

 

CONCLUSÕES 

 

No grupo de profissionais da equipe de enfermagem que fizeram parte deste estudo, a 

prevalência de sofrimento mental foi inferior as taxas encontradas em outros estudos com 

trabalhadores que possuíam tarefas semelhantes em unidades hospitalares. Entretanto, a 

prevalência encontrada no presente estudo pode ser considerada importante, visto que o 

sofrimento mental é um componente que afeta a saúde geral, o bem-estar, a qualidade de vida 

e a produtividade no trabalho. 

Apesar da ausência de fatores estatisticamente associados ao sofrimento mental, este 

estudo identificou características individuais que podem representar um risco para a saúde 

geral dos trabalhadores. Foram constatados relevantes taxas de indivíduos etilistas, tabagistas 

e obesos, além da própria prevalência de sofrimento mental e da evidência de ideação suicida 

em três participantes.  

Assim, considerando-se a elevada prevalência de queixas relacionadas ao sofrimento 

mental entre os profissionais da enfermagem hospitalar, como desesperança, sentimento de 

culpa, irritabilidade, sintomas somáticos e outros, recomenda-se que os serviços de saúde do 

trabalhador aprimorem ações e políticas para promoção da saúde biopsicossocial dos 

trabalhadores. 
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