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“Quando a vida bater forte  

e sua alma sangrar,  

quando esse mundo pesado  

lhe ferir, lhe esmagar...  

É hora do recomeço.  

Recomece a LUTAR.  

 

Quando tudo for escuro  

e nada iluminar,  

quando tudo for incerto  

e você só duvidar...  

É hora do recomeço.  

Recomece a ACREDITAR...” 

(BESSA, 2018, p. 16)  



    

 

 

RESUMO 

 

Os profissionais de enfermagem estão propensos ao desgaste mental, uma vez que desenvolvem 

seu trabalho em locais estressantes, insalubres e com uma série de riscos biológicos, físicos, 

químicos e ergonômicos, que expõem a situações de adoecimento. Os transtornos mentais 

comuns caracterizam-se por quadros clínicos compostos por sinais e sintomas não psicóticos e 

são considerados um importante problema de saúde pública, pois afetam o desempenho na vida 

pessoal, familiar, social e profissional do indivíduo. Por sua vez, a saúde mental positiva refere-

se ao conjunto de caraterísticas psicossociais positivas que, além determinar a forma como o 

indivíduo percebe os seus vários contextos, possibilita à pessoa uma vida equilibrada, bem 

como pode funcionar como fator protetor da saúde mental. Este estudo teve como objetivo 

analisar a associação entre os transtornos mentais comuns e a saúde mental positiva de 

trabalhadores de enfermagem. Trata-se de um estudo observacional analítico, de corte 

transversal, com abordagem quantitativa, realizado no Hospital Universitário Oswaldo Cruz, 

integrante do Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco. A amostra foi composta 

por 384 profissionais de enfermagem que atuavam nas unidades assistenciais do referido 

hospital. A coleta de dados ocorreu no período de outubro a novembro de 2021. Foram 

utilizados três instrumentos: questionário para caracterização sociodemográfica, ocupacional, 

de condições de saúde e hábitos de vida; Self Reporting Questionnaire; e a Escala de Saúde 

Mental Positiva. O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Pernambuco, sob o parecer de número 4.964.689, e do Complexo Hospitalar 

HUOC/PROCAPE, sob o parecer de número 5.005.649. Os dados coletados foram 

consolidados em uma planilha no Microsoft Office Excel e analisados com o auxílio dos 

programas SPSS, versão 25, e MEDCALC, versão 19.2.6. A associação entre os transtornos 

mentais comuns e as variáveis sociodemográficas, ocupacionais, condições de saúde e hábitos 

de vida foi avaliada pelo teste Qui-quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher. Para avaliar 

o grau da relação entre duas variáveis numéricas, foi obtido o coeficiente de correlação de 

Spearman. Foram calculadas as razões de chances, com seus respectivos intervalos de 

confiança, e o valor de p<0,05 para fins de significância estatística. Os resultados indicaram 

que a maior parte dos trabalhadores apresentam altos níveis de saúde mental positiva (40,4%) 

e prevalência de 33,9% de quadro sugestivo de transtornos mentais comuns, tendo sido 

encontradas correlações negativas entre ambas. Observou-se, ainda, associação do quadro 

sugestivo de transtornos mentais comuns com variáveis sociodemográficas (gênero, faixa etária 

e filhos), ocupacional (vínculo de trabalho), condições de saúde e hábitos de vida dos 



    

 

 

trabalhadores (atividade física, dificuldade para dormir, horas de sono, satisfação com o sono, 

sensação de cansaço, estado geral de saúde, tempo para lazer, doença crônica e uso de 

medicação contínua). Este estudo permitiu concluir que elevados níveis de saúde mental 

positiva estão negativamente correlacionados com os quadros sugestivos de transtornos mentais 

comuns, demonstrando, assim, a importância da educação em saúde voltada para a promoção 

da saúde mental e prevenção de desordens psíquicas, visando a melhoria dos aspectos 

biopsicossociais desses trabalhadores. 

 

Palavras-chave: educação em saúde; equipe de enfermagem; saúde mental; transtornos mentais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

ABSTRACT 

 

Nursing professionals are prone to mental exhaustion, since they develop their work in stressful, 

unhealthy places and with a series of biological, physical, chemical and ergonomic risks, which 

expose them to situations of illness. Common Mental Disorders are clinical conditions 

composed of non-psychotic signs and symptoms and have being considered an important public 

health problem as they affect the performance in the individual's personal, family, social and 

professional life. In turn, Positive Mental Health refers to the set of positive psychosocial 

characteristics that, in addition to determining how the individual perceives their various 

contexts, enables the person to have a balanced life, as well as can act as a protective factor for 

mental health. This study aimed to analyze the association between Common Mental Disorders 

and Positive Mental Health in nursing workers. This is an analytical, cross-sectional, 

observational study with a quantitative approach, carried out at the Oswaldo Cruz University 

Hospital, part of the Hospital Complex of the University of Pernambuco. The sample consisted 

of 384 nursing professionals who worked in the care units of that hospital. Data collection took 

place from October to November 2021. Three instruments were used: questionnaire for 

sociodemographic, work, health conditions and life habits; Self Reporting Questionnaire; and 

Positive Mental Health Scale. The study had approval of the Research Ethics Committee of the 

Federal University of Pernambuco under opinion number 4,964,689 and by the 

HUOC/PROCAPE Hospital Complex under opinion number 5,005,649. The collected data 

consolidated in a Microsoft Office Excel spreadsheet and analyzed using the version 25 of SPSS 

and version 19.2.6 of MEDCALC programs. The association between Common Mental 

Disorders and sociodemographic, occupational, health conditions and lifestyle variables 

evaluated by the Pearson's chi-square test and Fisher's exact test. To assess the degree of 

relationship between two numerical variables, Spearman's rank correlation coefficient was 

obtained. Odds ratios were calculated with their respective confidence intervals and p-value 

<0.05 for purposes of statistical significance. The results indicated that most workers have high 

levels of Positive Mental Health (40.4%) and a prevalence of 33.9% of a suggestive condition 

of Common Mental Disorders, with negative correlations between the two. There was also an 

association of the suggestive condition of Common Mental Disorders with sociodemographic 

variables (gender, age group and children), labor (work relationship), health conditions and life 

habits of workers (physical activity, difficulty on sleeping, sleep hours, satisfaction with sleep, 

feeling of tiredness, general health status, leisure time, chronic illness, and use of ongoing 

medication). This study allowed us to conclude that high levels of Positive Mental Health are 



    

 

 

negatively correlated with suggestive conditions of Common Mental Disorders, thus 

demonstrating the importance of health education aimed at promoting mental health and 

preventing psychic disorders, aiming at improving mental health and biopsychosocial aspects 

of these workers. 

 

Keywords: health education; nursing team; mental health; mental disorders. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A enfermagem, no Brasil e no mundo, é considerada uma profissão fundamental para o 

funcionamento dos serviços e na estrutura das profissões da área de saúde. É uma classe 

profissional que se organiza de forma distinta, tendo na sua estrutura interna três categorias: 

enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. Trata-se de uma categoria 

atuante em vários campos da saúde, em todas as fases do ciclo vital, e, por isso, confere-se a 

ela a noção sociológica de essencialidade na esfera das profissões (SILVA; MACHADO, 2020). 

Em nosso país, a enfermagem representa metade da força de trabalho da área da saúde e 

soma mais de dois milhões de profissionais (COFEN, 2022). A unidade hospitalar permanece 

sendo o grande empregador desse grupo e constitui um ambiente complexo, devido a variedade 

de atores envolvidos no planejamento e execução das ações (BAPTISTA et al., 2018). 

Os trabalhadores de enfermagem, especialmente aqueles que desempenham suas atividades 

dentro de uma instituição hospitalar, vivenciam inúmeras situações que levam ao estresse, pois 

convivem rotineiramente com a dor, sofrimento e morte (RIBEIRO et al., 2018). Esses 

profissionais estão frequentemente expostos a sobrecarga laboral, longas jornadas, acúmulo de 

vínculos trabalhistas, recursos humanos e materiais inadequados, baixa remuneração, relações 

humanas complexas, comunicação prejudicada e condições de trabalho precárias. Além dessas 

demandas, as exigências por produtividade e prazos configuram o trabalho de enfermagem 

como um grande estressor, produtor de desgastes físicos e mentais e redutor da capacidade para 

o trabalho (SILVA et al., 2019). 

A precarização do trabalho da enfermagem intensificou-se com o atual contexto da 

pandemia da covid-19, devido ao alto risco de serem infectados pelo novo coronavírus, o medo 

de transmitir a doença a terceiros e familiares, a insuficiência de equipamento de proteção 

individual (EPI) e os dilemas éticos vivenciados pelos profissionais. Tais circunstâncias 

potencializam o sofrimento psíquico, comprometendo não apenas a saúde física, mas também 

a saúde mental desses trabalhadores (SOUZA et al., 2021). 

O desgaste físico, emocional e mental provocado pelo trabalho podem causar apatia, 

desânimo, ansiedade, hipersensibilidade emotiva, raiva e irritabilidade, gerando, ainda, 

despersonalização e inércia. Esses são alguns dentre tantos elementos que cooperam para o 

surgimento de problemas relacionados à saúde mental, com destaque para os transtornos 

mentais comuns (TMC) (RODRIGUES et al., 2014). 

Os TMC são quadros de sofrimento psíquico de natureza não psicótica e multidimensional, 

decorrentes da coexistência de várias sintomatologias que compõem um grupo de problemas de 
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saúde mental, constantemente encontrados na sociedade e nas unidades de saúde não 

psiquiátricas (OLIVEIRA; CARLOTTO, 2020). Esses transtornos são compreendidos como 

quadros clinicamente relevantes, caracterizados por modificações no estado de espírito, nas 

emoções, no pensamento e no comportamento, que se manifestam associados com angústia 

pessoal e/ou funcionamento deficiente (SCHMIDT; BARBOSA; ROTOLI, 2018). 

Importa salientar que os TMC são muito investigados em trabalhadores, uma vez que 

causam aumento do absenteísmo, incapacidade para o trabalho e aposentadoria precoce, bem 

como podem ser considerados um problema de saúde pública, devido as altas prevalências 

identificadas (OLIVEIRA; CARLOTTO, 2020). A ocorrência de adoecimento dos 

trabalhadores de enfermagem por esses distúrbios tem sido observada em estudos nacionais 

(MAGNAGO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2020; PINHATTI et al., 2018) e internacionais 

(SU et al., 2009; JAMALI et al., 2015). 

A maior parte das abordagens da saúde mental, sob o ponto de vista da investigação, tem 

privilegiado o estudo apenas numa perspectiva psicopatológica, porém a avaliação dos aspectos 

positivos é relevante, pois também ocasiona importantes consequências no funcionamento dos 

indivíduos, seja no âmbito pessoal ou na sociedade. Dessa forma, é necessário destacar o estudo 

da saúde mental para além da ausência de doença mental, isto é, demanda-se o estudo da saúde 

mental positiva (SMP), equilibrada e funcional (VALENTE; CORTEZ; SEQUEIRA, 2018; 

MONTE, 2014). 

Numa perspectiva atual, holística e positiva considera-se saúde mental como um estado 

de bem-estar, a percepção das próprias capacidades, das estratégias de enfrentar os estresses 

normais da vida e a competência para uma vida ativa, tanto profissional como social. Assim, 

terá de ser percebida também como parte integrante do conceito de saúde geral. A SMP inclui 

a habilidade do indivíduo de apreciar a vida, atingir o equilíbrio das suas tarefas e manter a sua 

resiliência (FERREIRA et al., 2016). 

A importância do estudo desse conceito é destacada, visto que este ainda está muito atrelado 

à noção de doença mental, isto é, a literatura na área caracteriza o conceito de saúde mental 

como ausência de doença mental, conforme o modelo biomédico, menosprezando os aspectos 

sociais, emocionais e psicológicos que definem o conceito de SMP (KEYES, 2002). 

Estudos têm evidenciado que a SMP pode influenciar o desenvolvimento de transtornos 

mentais, tornando-se, ao longo do tempo, uma fonte de proteção contra problemas de saúde 

física e mental, demonstrando a importância da sua promoção na população (MONTE, 2014; 

FONTE; FERREIRA; ALVES, 2017). Portanto, recomenda-se que os pesquisadores devem 

levar em conta não apenas o estudo da doença mental, mas também o da SMP (KEYES, 2005). 
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Nessa perspectiva, é fundamental o desenvolvimento de ações relativas à educação em 

saúde, voltadas para a promoção da saúde mental e prevenção de desordens psíquicas, visando 

a melhoria dos aspectos biopsicossociais desses trabalhadores. Ao se transpor a promoção da 

saúde mental para o contexto laboral, resulta investir na capacitação do indivíduo através de 

uma abordagem socioeducativa que lhe garanta conhecimento, habilidade e formação de 

consciência crítica (SOUZA et al., 2007). Além disso, nota-se a importância do processo de 

educação em saúde e a necessidade de adotá-la como prática constante e efetiva nas mais 

diversas instituições e esferas sociais (OLIVEIRA et al., 2022). 

Outrossim, a identificação de fatores que afetam o bem-estar é primordial para que a 

promoção da saúde mental seja realizada de forma direcionada, uma vez que diversas condições 

associadas aos aspectos sociais, ocupacionais e ao estilo de vida desempenham um papel 

importante e positivo na saúde mental. Assim, identificar fatores de risco modificáveis para 

transtornos mentais é uma tarefa importante e urgente dentro da ciência (ALMEIDA et al., 

2020; ZAMAN; HANKIR; JEMNI, 2019). 

Nesse contexto, a enfermagem ganha destaque como uma das ocupações com alto risco 

para desgaste e adoecimento. Logo, reconhecendo a importância do papel assumido por esses 

profissionais nas instituições de saúde e as possíveis repercussões que podem levar à saúde 

mental desses indivíduos, como o desenvolvimento de transtornos mentais e estados 

emocionais menos positivos, o presente estudo busca responder a seguinte pergunta de 

pesquisa: qual a associação entre os transtornos mentais comuns e a saúde mental positiva dos 

trabalhadores de enfermagem?  

Entende-se que essa investigação pode subsidiar a reflexão e o delineamento de 

estratégias de promoção e educação em saúde mental para essa população. A promoção do 

cuidado em saúde mental pode levar à mudança de comportamento, gerando hábitos de vida 

saudáveis, contribuindo com a manutenção do bem-estar do profissional e, consequentemente, 

com a qualidade do cuidado prestado entre a equipe.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a associação entre os transtornos mentais comuns e a saúde mental positiva dos 

trabalhadores de enfermagem. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Descrever as características sociodemográficas, ocupacionais, condições de saúde 

e hábitos de vida dos trabalhadores de enfermagem; 

b) Identificar a prevalência dos transtornos mentais comuns entre os trabalhadores de 

enfermagem; 

c) Avaliar a saúde mental positiva dos trabalhadores de enfermagem; 

d) Identificar a associação dos transtornos mentais comuns com a saúde mental 

positiva entre os trabalhadores de enfermagem; 

e) Verificar os fatores associados aos transtornos mentais comuns entre os 

trabalhadores de enfermagem. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Serão abordados, neste capítulo, os seguintes temas: transtornos mentais comuns; saúde 

mental positiva e a educação em saúde como estratégia de cuidado; e o trabalho da enfermagem 

no ambiente hospitalar e suas implicações na saúde mental do trabalhador. 

 

3.1 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS 

 

O bem-estar das pessoas, sociedades e países está associado com a ocorrência da saúde 

mental nesses contextos, todavia os transtornos da mente representam cerca de 12% das 

sobrecargas de doenças no mundo. O transtorno mental é um conjunto de sentimentos, 

comportamentos e pensamentos de significação clínica, que geralmente está relacionado a um 

mal-estar ou a uma incapacidade. Logo, é necessário salientar que uma doença mental é uma 

alteração dos processos cognitivos e afetivos do desenvolvimento, que se manifesta em 

confusões no nível do raciocínio, do comportamento, da compreensão da realidade e da 

adaptação às condições da vida (GOMES et al., 2020). 

Atualmente, as morbidades psíquicas configuram um dos maiores desafios na agenda 

de saúde, tanto em países desenvolvidos como de países em desenvolvimento (LOPES, 2020). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se que mais de 650 milhões de 

pessoas em todo o mundo atendam aos critérios de diagnóstico para transtorno mental e quase 

três quartos dessa carga está localizada em países de baixa e média renda (WHO, 2013). 

Um estudo sobre a carga global de doença mental revelou que ela é responsável por 

32,4% dos anos de vida vividos com incapacidade (Years Lived with Disability - YLD) e 13% 

dos anos de vida perdidos por morte ou incapacidade (Disability Adjusted Life Years - DALY) 

(VIGO; THORNICROFT; ATUN, 2016). No Brasil, dados de uma pesquisa sobre a carga dos 

transtornos mentais evidenciaram que esses distúrbios foram responsáveis por 9,5% do total de 

DALY, ocupando a 3ª e a 1ª posições na classificação de DALY e YLD, respectivamente, 

indicando maior gravidade da situação de saúde mental no país (BONADIMAN et al., 2017). 

Nessa perspectiva, encontram-se os TMC, expressão criada por Goldberg e Huxley 

(1992) para designar estados de sofrimento psíquico definidos por sintomas de depressão não 

psicótica, ansiedade, queixas somáticas, alterações de sono, fadiga, irritabilidade, dificuldade 

de concentração e sentimento de inutilidade. Os quadros de TMC não preenchem, 

necessariamente, os critérios formais da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) ou 

do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), contudo podem levar as 
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pessoas a uma incapacidade funcional semelhante aos episódios crônicos motivados por 

transtornos mentais bem consolidados (SOARES; MEUCCI, 2020; MOTA; SILVA; 

AMORIM, 2020).  

Esses transtornos, por não configurarem uma entidade clínica específica descrita em 

manuais nosológicos, admitem distintas denominações, tais como: distúrbios psíquicos 

menores (DPM), desordens mentais comuns (DMC), morbidade psiquiátrica menor (MPM), 

problemas psiquiátricos menores (PPM) e transtornos psíquicos menores (TPM). Mesmo sem 

configurar categoria diagnóstica, vários sintomas citados podem ser localizados na taxonomia, 

como episódio depressivo (F32), transtorno depressivo recorrente (F33), distimia (F34.1), 

transtorno de ansiedade fóbica (F40), transtorno do pânico (F41.0), transtorno de ansiedade 

generalizada (F41.1), transtorno depressivo-ansioso misto (F41.2), transtorno obsessivo-

compulsivo (F42), transtorno de ajustamento (F43.2), transtornos somáticos (F45.0), 

transtornos somatoformes indiferenciados (F45.1) e neurastenia (F48.0) (SOUSA, 2017). 

Dentre os distúrbios que caracterizam os TMC, a depressão, a ansiedade e o estresse 

estão no topo da lista dos que mais acometem a população (MELO et. al., 2021; CARLOTTO; 

CAMARA, 2015). A OMS afirma que 4,4% da população mundial sofre de transtorno 

depressivo e 3,6% de transtorno de ansiedade, sendo que os brasileiros têm a maior taxa de 

ansiedade no mundo (9,3%) e o país ocupa a 5° posição nos casos de depressão (5,8%) (WHO, 

2017). 

Embora não sejam tão graves como os distúrbios psicóticos, os TMC têm ganhado 

destaque e requerem atenção e cuidado devido a sua crescente significância epidemiológica na 

população e seus efeitos negativos no funcionamento dos indivíduos, além do impacto 

considerável no sistema de saúde, em função do aumento do uso dos serviços (SOUZA 

JUNIOR et al., 2021) e dos custos com tratamento e internações.  

A prevalência de TMC varia no mundo inteiro e é muito frequente na população geral. 

Nguyen e colaboradores (2019), ao realizarem uma pesquisa para estimar a prevalência de 

morbidade psiquiátrica e fatores associados entre adultos vietnamitas, identificaram que 14,4% 

apresentaram sintomas sugestivos para TMC, estando associados a fatores socioeconômicos. 

Em outro estudo, realizado no Irã, 23,4% dos participantes apresentaram suspeitas de 

transtornos mentais (NOORBALA et al., 2017). Na Etiópia, a prevalência encontrada foi de 

27,2%, sendo superior no sexo feminino (ENGIDAW; ABDU; CHINANI, 2020). Já no Brasil, 

estudos sobre TMC identificaram taxas de prevalência oscilando entre 19,7% (SANTOS, G. et 

al., 2019) e 30,8% (SOUZA JUNIOR et al., 2021). 
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A etiologia dos TMC é multifatorial e complexa e os aspectos ocupacionais têm 

recebido atenção na literatura internacional, uma vez que diferentes quadros desses distúrbios 

têm sido qualificados como motivadores de licenças para tratamento de saúde (LTS) e de 

benefícios de saúde e previdenciários (COLEDAM et al., 2022; LIMA; DIMENSTEIN, 2019).  

No Brasil, dados do Ministério do Trabalho e Previdência (MTP) apontam número 

crescente de afastamentos por transtornos mentais. Episódios depressivos geraram 43,3 mil 

concessões de benefícios, como o auxílio-doença, em 2017, sendo a 10º enfermidade com mais 

afastamentos. Doenças classificadas como outros transtornos ansiosos ficaram com a 15ª 

posição entre as que mais afastaram trabalhadores, naquele mesmo ano (BRASIL, 2020).   

Ainda no campo da saúde ocupacional, pesquisas desenvolvidas com profissionais de 

diversas áreas – como da saúde, docentes, agentes penitenciários, servidores do judiciário 

federal e caminhoneiros – evidenciaram um elevado acometimento de TMC. As relações 

socioprofissionais, a insatisfação no desempenho das atividades, as condições ambientais, a 

demanda, a exigência, o controle, a jornada de trabalho e a insegurança foram identificados 

como fatores associados ao desenvolvimento desses distúrbios (OLIVEIRA; ARAUJO, 2018; 

CAMPOS; VERAS; ARAUJO, 2020; LIMA; DIMENSTEIN, 2019; AMAZARRAY; 

OLIVEIRA; FEIJÓ, 2019; OLIVEIRA; CARLOTTO, 2020). 

Apesar da alta prevalência e do impacto na saúde pública, comumente, os TMC 

continuam sendo subdiagnosticados ou tratados de forma incorreta e tendem a ser subestimados 

por instituições e profissionais de saúde, principalmente na ausência de sintomas físicos. Essa 

lacuna na detecção dos TMC estimula sua cronificação, acarretando prejuízos físicos e 

psicológicos aos indivíduos e ônus ao sistema de saúde, que poderiam ser evitados através da 

sua identificação precoce e correta (CARLETO et al., 2018).  

Uma das estratégias para transformação desse cenário é a utilização de instrumentos de 

rastreamento psiquiátrico acessíveis e de fácil aplicação, uma vez que esses atributos são de 

grande importância para seu emprego em grande escala na prática clínica e nos estudos 

epidemiológicos na área de saúde mental. Dessa forma, visando melhorar a capacidade de 

detecção desses transtornos, foram elaboradas várias escalas para sua triagem. Entre as mais 

utilizadas estão o Clinical Interview Schedule – Revised (CIS-R), o General Health 

Questionnaire (GHQ-12) e o Self Reporting Questionnare (SRQ-20), sendo o SRQ-20 o mais 

aplicada em pesquisas científicas nacionais (GONÇALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008; 

SOARES; MEUCCI, 2020). 

A partir do diagnóstico de TMC, faz-se necessária a implementação do tratamento, cujo 

objetivo é melhorar a qualidade de vida, a remissão dos sintomas e prevenir as recaídas e 
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recorrências. O adequado tratamento dos transtornos mentais implica o uso racional e 

combinado de intervenções farmacológicas e não farmacológicas (psicológicas e psicossociais), 

de uma forma clinicamente significativa, equilibrada e bem integrada (WHO, 2002). Destaca-

se, como uma das formas não farmacológicas de cuidado, a implementação de ações de 

educação em saúde em prol da saúde mental positiva. 

 

3.1.1 Transtornos Mentais Comuns em Profissionais de Enfermagem 

  

Nos últimos anos, as relações entre o trabalho e adoecimento mental em trabalhadores 

de enfermagem vêm ganhando destaque crescente. Ratifica esse fato o alto índice de 

acometimento desses profissionais por transtornos mentais comuns, como depressão, ansiedade 

e estresse (FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018). 

Pesquisa realizada no sul do Irã, no qual se investigou a prevalência de TMC em 

enfermeiros e fatores associados, foi estimado que 27,5% desses profissionais apresentaram 

esse distúrbio. Além disso, as mulheres eram 20% mais propensas do que os homens a serem 

classificadas no grupo de transtornos mentais comuns (JAMALI et al., 2015). 

Um estudo sobre estresse, ansiedade e depressão em enfermeiros, realizado por Tran e 

colaboradores (2019) em um hospital terciário no Vietnã, identificou que quase metade (45,3%) 

dos profissionais sofria de pelo menos um problema mental e 7,3% relataram todas as três 

condições. A prevalência de autopercepção de estresse, ansiedade e depressão foi de 18,5%, 

39,8% e 13,2%, respectivamente. Os autores encontraram uma associação positiva entre 

elevada prevalência de transtornos mentais com alta demanda de tarefas, conflito no trabalho e 

baixo controle e recompensa. 

No Brasil, uma pesquisa de corte transversal, realizada por Magnago e colaboradores 

(2015) com trabalhadores de enfermagem no Rio Grande do Sul, utilizando o SRQ-20, 

encontrou uma prevalência de suspeição de TMC de 33,7%. Esses trabalhadores apresentaram 

duas vezes mais chances de ter a capacidade para o trabalho reduzida quando comparados aos 

sem suspeição. Outro estudo, realizado por Moura e colaboradores (2022) com 302 

profissionais de enfermagem dos serviços de atenção às urgências e emergências, verificou a 

presença de TMC em 20,5% desses profissionais. 

Pinhatti e colaboradores (2018), ao investigarem a prevalência de TMC e os fatores 

associados em trabalhadores de enfermagem, identificou maiores prevalências entre indivíduos 

do sexo feminino, jovens, casados/com união estável, na categoria de auxiliar/técnico de 

enfermagem, com menores rendas e que desenvolviam um trabalho de alta exigência. 
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Apesar de grande parte dos estudos sobre TMC em profissionais de enfermagem ser 

realizada em hospitais, prevalências desses distúrbios têm sido estimadas também naqueles que 

desenvolvem suas atividades na Atenção Primária à Saúde (APS). Estudo realizado com 

trabalhadores da Estratégia Saúde da Família (ESF), em um município do Rio Grande do Sul, 

evidenciou uma prevalência de TMC de 25% e 15,8% entre os enfermeiros e técnicos de 

enfermagem, respectivamente (MOREIRA et al., 2016). Na Bahia, estudo semelhante apontou 

uma prevalência de 16,2% de TMC em profissionais de enfermagem dos serviços de atenção 

primária à saúde (LUA et al., 2018a). 

Estudo realizado com residentes de enfermagem verificou a suspeição de TMC e os 

fatores preditores, numa amostra de 130 estudantes que atuavam em um hospital universitário. 

Os resultados apontaram números elevados de sofrimento mental em profissionais ainda em 

formação, onde mais da metade da amostra (52,1%) apresentou suspeição para TMC e, dentre 

os fatores preditores mais frequentes, 87,53% afirmaram sentirem-se nervosos, tensos e 

preocupados, 60,7% cansados o tempo todo e 57,7% dormem mal (FALCO et al., 2019). 

 

3.2 SAÚDE MENTAL POSITIVA E A EDUCAÇÃO EM SAÚDE COMO ESTRATÉGIA 

DE CUIDADO 

 

Em 1946, a Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu saúde como um “completo 

bem-estar físico, mental e social, e não consiste apenas na ausência de doença ou de 

enfermidade” (WHO, 1946). Essa definição foi ousada e ambiciosa, já que, ao invés de propor 

um conceito inapropriado de saúde, expandiu a noção englobando aspectos físicos, mentais e 

sociais (GAINO et al., 2018).   

A saúde mental é considerada um dos maiores desafios do século XXI 

(KUREBAYASHI et al., 2017).  Ela constitui-se como uma parte vital da saúde na sua 

generalidade, possibilitando ao sujeito o benefício pleno de todas as suas capacidades 

cognitivas, relacionais e afetivas; o enfrentamento dos obstáculos que surgem no decorrer da 

sua vida; a produção laboral e a vida em sociedade (SOUZA; BAPTISTA; ALVES, 2008). 

Em 1958, Marie Jahoda realizou a primeira abordagem sobre o termo SMP. A autora 

considerou a SMP como um comportamento individual, e não coletivo, e determinou que tanto 

o ambiente social quanto o cultural seriam capazes de favorecer ou prejudicar a saúde. A 

avaliação de um comportamento saudável está distante de ser estático e objetivo, uma vez que 

pode sofrer variações de acordo com o tempo, lugar, cultura e as perspectivas de cada grupo 

social (ORTEGA, 2015). Além disso, seu trabalho concedeu indicadores importantes para a 
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construção de novas leis na sociedade americana, no campo da promoção da saúde mental 

(TEIXEIRA; SEQUEIRA; LLUCH, 2020).  

Os conceitos estabelecidos por Jahoda deram sustentação para Maria Teresa Lluch 

elaborar um modelo multifatorial de SMP e para a construção de um instrumento psicométrico 

efetivo (TEIXEIRA; SEQUEIRA; LLUCH, 2020). Segundo Lluch (2002), a SMP significa 

buscar estar ou sentir-se o melhor possível dentro do contexto em que se encontra inserido, 

compreendendo e aceitando a normalidade dos nossos diversos pensamentos, emoções e 

comportamentos. 

Lluch (2002), reforça a importância de promover e fortalecer estados e pensamentos 

positivos e/ou de bem-estar, como a alegria, a felicidade, a satisfação, porém também destaca 

a necessidade de permitir que a nossa mente manifeste a sua complexidade. Ou seja, existem 

momentos em que estar saudável é sentir-se triste, magoado, irritado e decepcionado. 

A dimensão positiva da saúde mental é enfatizada também pela OMS, quando define a 

saúde mental como um estado de bem-estar em que o indivíduo compreende as suas próprias 

habilidades, consegue lidar com o normal estresse da vida, trabalha de forma produtiva e 

proveitosa e é capaz de dar o seu contributo para a comunidade (WHO, 2005). 

Keyes (2005) afirma que a saúde e a doença mental são dois processos distintos, mas 

não antagônicos entre si, sugerindo que a saúde mental precisa ser percebida como uma 

condição singular. Dessa forma, a ausência de doença mental não significa a presença de saúde 

mental, contudo os ganhos em saúde mental reduzem a possibilidade de incidência de doença 

mental e vice-versa (KEYES; DHINGRA; SIMÕES, 2010). 

Ao longo do tempo, os estudos envolvendo a saúde mental centraram-se nos aspectos 

negativos da vida humana (VALENTE; CORTEZ, SEQUEIRA, 2018). A atenção pela SMP é 

justificada como oposição ao costume de focar a ciência nas patologias e nos aspectos 

disfuncionais, atribuindo pouco ou nenhum valor aos aspectos positivos do desenvolvimento. 

A sua definição transformou-se no decorrer dos tempos e, atualmente, existe uma preocupação 

com o bem-estar das pessoas (RODRIGUES, 2021). 

Por esse motivo, recentemente, a avaliação da SMP tem tido uma valorização crescente, 

através de pesquisas realizadas em diversos países. Guo e colaboradores (2018) realizaram um 

estudo com adolescentes chineses e revelaram que mais da metade dos entrevistados 

apresentaram níveis elevados de SMP. Além disso, identificou-se que aqueles que possuíam 

melhores situações econômicas, estilo de vida e suporte social, mostraram SMP mais alta que 

os demais.   
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Siegmann e colaboradores (2018) investigaram os fatores que diminuem a associação 

entre depressão e ideação suicida em estudantes chineses e alemães. A pesquisa relatou que o 

apoio social, a satisfação com a vida, autoeficácia, resistência ao estresse psicossocial e SMP 

foram considerados fatores de resiliência, moderadores da associação entre sintomas 

depressivos e ideação suicida, em ambas as amostras.  

O interesse na avaliação da SMP simboliza uma transformação importante no sentido 

de reconhecer as vantagens da promoção da saúde e prevenção da doença. É também um 

reconhecimento de que a SMP e o bem-estar são capazes de auxiliar o alcance de uma série de 

objetivos sociais e de saúde, de relevância essencial para a prosperidade a médio e a longo 

prazo, todavia o campo da SMP ainda carece de estudos (FONTE; FERREIRA; ALVES, 2017). 

Essa perspectiva positiva da saúde mental deveria predominar em todos os locais onde 

o indivíduo se desenvolve, especialmente no contexto laboral, o qual consiste em um lugar onde 

o homem destina maior parte da sua vida (VÁZQUEZ-COLUNGA et al., 2017). Dessa forma, 

é importante pensar nesses ambientes como espaços efetivos de saúde, levando em conta o 

potencial agregador para o bem-estar e a saúde mental dos indivíduos. 

Considerando a referência na literatura de que a promoção da SMP maximiza a 

qualidade de vida e bem-estar psicológico das pessoas, a educação em saúde pode ser vista 

como um método eficaz, pois, segundo definido pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2012), 

trata-se de um “conjunto de práticas [...] que contribui para aumentar a autonomia das pessoas 

no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores, a fim de alcançar uma atenção 

de saúde de acordo com suas necessidades”. 

A estruturação de um modelo de atenção à saúde mental, fundamentado na promoção 

da saúde e embasado na prática educativa em saúde, pode utilizar meios onde sejam trabalhadas 

características relacionadas ao estilo de vida das pessoas, com o intuito de reduzir e/ou eliminar 

as condições psicossociais desencadeadoras de transtornos psíquicos. De acordo com essas 

ações, pode incentivar a participação em atividades sociais, desenvolvendo, no indivíduo, o 

empoderamento para o autocuidado e a autoajuda. Logo, a promoção da saúde mental no 

ambiente laboral, embasada em ações de educação em saúde, pode beneficiar a criação de 

cultura de saúde dentro de uma conotação positiva, trabalhando aspectos relativos à qualidade 

de vida e desenvolvendo modo de lidar e evitar condições desfavoráveis ao bem-estar 

biopsicoespiritual (SOUZA et al., 2007). 

Ainda nesse contexto, ações de educação em saúde mental podem oferecer aos 

trabalhadores novas formas e estratégias de cuidado que conversem com seus cotidianos de 

trabalho e que enxerguem seus sofrimentos não como causa pessoal, mas como parte da 
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estrutura do trabalho. Dessa forma, uma estratégia de enfrentamento dessas circunstâncias 

adoecedoras de trabalho é uma modificação dessa organização, que estimule novas 

possibilidades de atuação menos desgastantes e que inclua o trabalhador como agente ativo para 

a construção de um trabalho mais coletivo e humanitário (LAVOR-FILHO et al., 2021). 

Em face do exposto, ressalta-se que todo indivíduo tem necessidades básicas que 

precisam ser supridas para o seu completo bem-estar, repercutindo em sua qualidade de vida. 

Um trabalhador saudável e satisfeito gera maior produtividade para o setor e, portanto, cuidar 

desse público é fundamental para garantir a continuidade e a qualidade do serviço prestado 

(SILVA et al., 2017). 

 

3.3 O TRABALHO DA ENFERMAGEM NO AMBIENTE HOSPITALAR E SUAS 

IMPLICAÇÕES NA SAÚDE MENTAL DO TRABALHADOR 

 

O trabalho ocupa um papel central na vida humana, pois, além de prover subsistência 

ao indivíduo, produz sentimentos positivos relativos ao alcance de realização profissional e 

crescimento pessoal, aspectos considerados indispensáveis para atingir o bem-estar e uma 

adequada saúde mental. Todavia, quando o trabalho é realizado em condições inadequadas, 

podem surgir repercussões negativas à saúde física e psíquica do trabalhador (SANTOS, J. et 

al., 2019). 

Com o advento da globalização, utilização de tecnologias, cobrança por produtividade, 

qualificação e as novas formas de gerenciamento, perceberam-se mudanças significativas na 

dinâmica de trabalho em vários âmbitos da sociedade. Essas transformações impactaram na 

saúde do trabalhador, uma vez que estudos nacionais e internacionais demonstram a influência 

da atividade laboral sobre o adoecimento profissional (CAVALHEIRI et al., 2021). 

Recentemente, a saúde dos trabalhadores tem ganhado destaque, especialmente daqueles 

profissionais que atuam em instituições de saúde (PINHATTI et al., 2018). 

Existem três condicionantes básicos do processo saúde/doença do trabalhador que 

devem ser considerados: as condições gerais de vida, as condições de trabalho e o processo de 

trabalho propriamente dito (RODRIGUES et al., 2014). O processo de trabalho em saúde é um 

evento complexo e dinâmico, alterado por variações socioeconômicas, políticas e tecnológicas, 

que, por sua vez, modificam as condições de trabalho e as demandas do âmbito laboral, 

intensificando os riscos ocupacionais e psicossociais (MATOS; ARAUJO, 2021).  

Circunstâncias como a divisão do trabalho, longas jornadas, a complexidade do serviço, 

o acúmulo de funções para o cumprimento de metas, bem como as baixas remunerações e as 
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péssimas condições laborais, são aspectos organizacionais que podem influenciar 

negativamente na saúde e na qualidade de vida do profissional (CAVALHEIRI et al., 2021).  

No hospital, essas situações somam-se ao contato frequente com pessoas enfermas, a 

necessidade de tomar decisões importantes e as tensas relações interpessoais e hierárquicas, o 

que faz desse local um dos mais complexos estabelecimentos de saúde (CAVALHEIRI et al., 

2021). Trabalhar em um hospital exige um elevado grau de colaboração entre diversos 

profissionais, de distintas especialidades e posições na rede de atenção ao paciente, 

demandando um trabalho coletivo e sistematizado (FERREIRA; LUCCA, 2015).  

Nesse contexto, a enfermagem é uma das ocupações com alto risco para desgaste e 

adoecimento. Trata-se de uma profissão em que é essencial possuir, além de conhecimento 

científico e habilidade psicomotora, empatia para a realização de um trabalho eficiente, 

proporcionando o cuidado do indivíduo de forma holística. No entanto, sabe-se que o trabalho 

da enfermagem é exaustivo, pois além de enfrentar a dor, o sofrimento e a morte, ainda existe 

o contato com uma série de riscos físicos, químicos, biológicos, ergonômicos e de acidentes, 

que expõem a situações de adoecimento (FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017).        

Associado a isso, o sofrimento mental dos profissionais de enfermagem também 

representa uma fonte de adoecimento que reflete diretamente sobre o seu desempenho no 

trabalho (PIMENTA et al., 2020). Segundo a Organização Internacional do Trabalho (OIT), 

esses trabalhadores constituem um grupo com grande predisposição para o desenvolvimento 

dos transtornos da mente, em função da maior vulnerabilidade de adquirir doenças ocupacionais 

(SILVA, A. et al., 2020).  

Um estudo realizado na Austrália, que teve como objetivo avaliar a prevalência de 

transtornos mentais e seus fatores de risco em enfermeiros, evidenciou elevadas prevalências 

de depressão, ansiedade e estresse, além de associação significativa da insatisfação no trabalho 

com o maior risco para o desenvolvimento de sintomas de depressão e estresse (MAHARAJ; 

LEES; LAL, 2019). 

O trabalho, na condição de gerador de adoecimento mental, tem fomentado uma fonte 

considerável de debate e discussão. Na maioria dos países desenvolvidos, os distúrbios mentais 

já substituíram os musculoesqueléticos. O acometimento da saúde observada na força de 

trabalho é decorrente de problemas psiquiátricos, que incluem depressão, ansiedade e outras 

condições relacionadas ao estresse (PINHATTI et al., 2018). 

O estresse relacionado ao trabalho pode ser determinado com ênfase nas atividades e 

exigências laborais que excedem a capacidade de enfrentamento do indivíduo (estressores 

organizacionais) ou nas respostas fisiológicas, psicológicas e comportamentais dos indivíduos 
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aos agentes estressores (MARTINS; GONÇALVES, 2019). A relação entre o ambiente laboral 

e o estresse, na equipe de enfermagem, também tem sido estudada (SOUSA et al., 2018a; 

ARAGÃO et al., 2021).  

A exposição constante a situações estressantes, em ambientes ocupacionais, pode 

ocasionar um aumento dos riscos para o surgimento de transtornos psicológicos, insatisfação, 

desmotivação, absenteísmo, mudanças recorrentes de postos de trabalho e desistência da 

profissão. Soma-se que, além das repercussões psicológicas, pode existir detrimento à dimensão 

física dos trabalhadores, tais como as doenças cerebrovasculares, cardíacas e metabólicas 

(MOTA et al., 2021). 

Tendo em vista tais considerações, é cada vez mais perceptível que o trabalho da 

enfermagem, devido seus aspectos peculiares, pode ser uma importante fonte de adoecimento 

do trabalhador. Com a saúde comprometida, o profissional tende a não comparecer ao local de 

trabalho, episódio conhecido como absenteísmo por doença ou absenteísmo-doença, que 

significa as ausências do trabalhador causadas por situação de doença (KUNRATH et al., 2021). 

O absenteísmo na enfermagem ganha destaque diante da alta prevalência identificada, 

especialmente em instituições públicas de saúde do Brasil (OLIVEIRA et al., 2019). Sabe-se 

que quanto mais longo for o período de afastamento do trabalhador, maiores são as dificuldades 

impostas, uma vez que repercutem, sobretudo, nos aspectos econômicos e sociais das 

organizações, geram impacto negativo na qualidade do cuidado prestado ao usuário e afetam 

também a vida pessoal do trabalhador ausente (KUNRATH et al., 2021). 

Lucca e Rodrigues (2015), em um estudo com profissionais de enfermagem de um 

hospital público universitário do Brasil, evidenciaram que os transtornos mentais e 

comportamentais foram os principais grupos de causas de afastamento do trabalho, 

demonstrando a necessidade de as instituições de saúde implementarem programas de 

promoção e preservação da saúde que assegurem a qualidade de vida e condições laborais 

satisfatórias a esses trabalhadores. 

A literatura também aponta a enfermagem como sendo uma das categorias profissionais 

mais susceptíveis ao uso excessivo de substâncias psicoativas, em virtude da maior 

possibilidade de autoadministração e facilidade de acesso a essas substâncias no ambiente 

laboral. Além disso, não raro, o uso de psicofármacos ocorre como uma estratégia para 

enfrentamento e alívio do sofrimento e das tensões oriundas das exaustivas condições de 

trabalho, como forma de minimizar a tensão, o estresse e reduzir a percepção de sofrimento da 

realidade (RIBEIRO; FERNANDES; PILLON, 2020). 
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Corroborando com o contexto, convém destacar o alto risco para suicídio nesse grupo 

ocupacional, visto que seu ambiente de trabalho abriga fatores de risco cruciais. Um estudo 

transversal, realizado em Taiwan, que investigou a associação entre o ambiente laboral e 

ideação suicida nos enfermeiros, identificou uma prevalência de 18,3% de ideação suicida e o 

ambiente de trabalho precário como sendo um fator relevante para esse sentimento. O mesmo 

estudo também observou que o estresse ocupacional e o burnout são fatores que contribuem 

para suicídios na enfermagem (CHIN et al., 2019). Freire e colaboradores (2020) citam que o 

fácil acesso a diversos mecanismos utilizados para o ato suicida e o conhecimento de como 

manuseá-los também são fatores que ampliam os riscos aos quais esses profissionais podem 

estar expostos.  

O sofrimento mental atrapalha a vida no âmbito pessoal, familiar, social, laboral, além 

do entendimento de si mesmo e dos outros, da habilidade de autocrítica, da aceitação dos 

problemas e a chance de ter prazer na vida (FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018). 

Infelizmente, os profissionais, frequentemente, não conseguem perceber os problemas de saúde 

que estão sendo acometidos e não fazem relação dos seus sinais e sintomas às doenças. 

Encontram-se em um cotidiano em que cuidam da saúde de outras pessoas, porém acabam 

negligenciando o cuidado com sua própria saúde.  
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo observacional analítico, de corte transversal, com abordagem 

quantitativa, que visa analisar a associação entre os TMC e a SMP dos trabalhadores de 

enfermagem. 

Os delineamentos transversais são úteis para descrever variáveis e seus padrões de 

distribuição. As medições são feitas em um único momento, sem período de seguimento. São 

estudos para avaliar prevalência, objetivando conhecer o número de pessoas que tem 

determinada doença, viabilizando a alocação, pelos gestores, de maiores recursos para o 

cuidado dessas pessoas (HULLEY et al., 2015). 

Nas pesquisas quantitativas, o pesquisador utiliza a coleta de dados para testar hipóteses, 

baseando-se na medição numérica e na análise estatística para estabelecer padrões e comprovar 

teorias, objetivando, ainda, generalizar os resultados encontrados em um grupo para uma 

coletividade maior. Os estudos quantitativos tentam explicar e prever os fenômenos 

pesquisados, buscando regularidades e relações causais entre os elementos em estudo 

(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). 

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitário Oswaldo Cruz (HUOC), 

integrante do Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco (UPE) e do Sistema Único 

de Saúde (SUS).  

Destinado a assistência de doenças infectocontagiosas, foi fundado em 1884 e 

denominado Hospital de Santa Águeda. No ano de 1925, foi reformado e recebeu o nome de 

Hospital Oswaldo Cruz, assistindo casos clínicos e cirúrgicos da tuberculose, além da cirurgia 

geral e torácica. Em 1964, passou a fazer parte da estrutura organizacional da Fundação de 

Ensino Superior de Pernambuco (FESP), com o título de Hospital das Clínicas Oswaldo Cruz. 

Posteriormente, em 1991, a FESP se tornou a Universidade de Pernambuco e, em 1994, o 

hospital passou a ser chamado Hospital Universitário Oswaldo Cruz. Já em 2012, com a 

aprovação da Resolução Consun nº 18, foi incorporado ao Complexo Hospitalar da UPE (UPE, 

2018). 
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O serviço possui mais de 400 leitos habilitados, compreendendo clínica médica e 

cirúrgica, doenças infecciosas e parasitárias, oncologia adulto e pediátrica, Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) e transplantes. Destaca-se nas áreas de cirurgia bariátrica e transplante, além 

de oncologia, mastologia, geriatria, cuidados paliativos e tratamento de doenças infecciosas e 

parasitárias, sendo pioneiro na região Nordeste (UPE, 2018). 

 

4.3 POPULAÇÃO, AMOSTRA E AMOSTRAGEM 

 

A população do estudo foi composta pelos profissionais de enfermagem, vinculados às 

unidades assistenciais do Hospital Universitário Oswaldo Cruz, em um total de 1.025 

profissionais, sendo 205 enfermeiros e 820 auxiliares e técnicos de enfermagem. 

Para a determinação do tamanho da amostra, foi utilizada a fórmula para estudos com 

população finita (ARANGO, 2012), dada por: 

 

𝑛 = 𝑍𝛼² × 𝑃 × 𝑄 × 𝑁

𝑍𝛼² × 𝑃 × 𝑄 + (𝑁 − 1) × 𝑒²
 

 

Onde: n = tamanho da amostra; Zα = 1,96 (confiança desejada de 95%); P = proporção 

de ocorrência do fenômeno de interesse (TMC em profissionais de enfermagem): 35% 

(RODRIGUES et al., 2014); e = margem de erro máxima tolerável: 4%; N = tamanho da 

população (1.025). 

Assim, com base nos parâmetros citados, a estimativa amostral foi de 356 trabalhadores 

de enfermagem. Contudo, foi possível coletar dados de 384 profissionais de enfermagem, os 

quais compuseram a amostra deste estudo. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DE AMOSTRA 

 

 Foram estabelecidos os seguintes critérios de elegibilidade: 

a) Critérios de inclusão: profissionais da equipe de enfermagem, compreendendo 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, independente do vínculo 

empregatício e que atuassem na instituição há pelo menos 06 meses. Tal critério 

fundamentou-se na crença de que este recorte temporal é suficiente para que se 

tenha apreendido a dinâmica do trabalho da instituição e na assistência ao 

paciente; 
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b) Critérios de exclusão: profissionais de enfermagem que executavam funções 

administrativas e que não prestassem assistência direta ao paciente e funcionários 

que estavam ausentes do ambiente laboral no período da coleta dos dados por 

licença, férias ou outros motivos.  

 

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Para a concretização dos objetivos do estudo, os dados foram coletados por meio de 

três instrumentos: formulário sociodemográfico, ocupacional, de condições de saúde e hábitos 

de vida; Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20); e a escala de saúde mental positiva. 

Para a avaliação das características sociodemográficas, ocupacionais, condições de 

saúde e hábitos de vida dos participantes, o questionário foi estruturado pela própria 

pesquisadora. O formulário apresentou 27 itens, distribuídos em três subtemas (APÊNDICE 

A):  

a) dados pessoais: idade, identidade de gênero, cor, situação conjugal, número de 

filhos, grau de escolaridade e renda familiar;  

b) informações profissionais: categoria profissional, setor de trabalho, turno de 

trabalho, regime de trabalho, tempo de trabalho na instituição, tipo de vínculo 

trabalhista, número de vínculos empregatícios, carga horária de trabalho, tempo 

de exercício na enfermagem e atuação na linha de frente de combate à covid-19;  

c) condições de saúde e hábitos de vida: presença de doença crônica, uso de 

medicamentos, prática de atividade física e frequência, padrão do sono 

(dificuldade para induzir/manter o sono, horas de sono, sensação de cansaço 

durante o dia e satisfação com o sono), autoavaliação do estado de saúde, tempo 

para lazer, consumo de álcool e frequência, se é tabagista e religião. 

Quanto ao SRQ-20 (ANEXO A), trata-se de um questionário autoaplicável, 

recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), destinado ao rastreamento de TMC. 

O referido instrumento foi validado para o contexto brasileiro em meados da década de oitenta 

(MARI; WILLIAMS, 1986) e, posteriormente, nos anos 2000 (GONÇALVES; STEIN; 

KAPCZINSKI, 2008). É composto por vinte questões sobre a presença ou não de sintomas não 

psicóticos que a pessoa experimentou nos últimos 30 dias, com respostas do tipo dicotômicas 

(sim/não), em que cada resposta afirmativa é contabilizada como um ponto no somatório das 

respostas, que pode variar de 0 a 20 pontos. 



35 

 

Existem várias propostas de pontos de corte para determinar a suspeição de TMC 

utilizando o SRQ-20. No presente estudo, o ponto de corte adotado para suspeição de TMC foi 

de sete ou mais para respostas positivas, tanto para homens como para mulheres, com base 

também em pesquisas anteriores com trabalhadores da saúde (TITO et al., 2017; LUA et al., 

2018a; PINHATTI et al., 2018). 

O terceiro instrumento utilizado foi a escala de saúde mental positiva (ANEXO B). 

Trata-se da versão final adaptada e validada para o português brasileiro do Mental Health 

Continuum – Short Form (MHC-SF). A escala é composta por 14 itens que são respondidos 

em uma escala do tipo Likert de seis pontos, em que 1 representa “nunca” e 6 “todos os dias”, 

e se propõem avaliar vários aspectos da SMP. O instrumento possui três subescalas: bem-estar 

emocional (avalia aspectos como afetos positivos e satisfação com a vida), bem-estar 

psicológico (percepção do sujeito sobre seu crescimento pessoal, propósito de vida e outras 

características relacionadas ao desenvolvimento individual) e bem-estar social (avalia crenças 

de afiliação, conectividade e compatibilidade de valores com seu grupo social). Os níveis 

positivos de saúde mental são determinados através de percentis (quanto maior o percentil, 

melhor é a SMP), conforme o estudo de validação do instrumento (MACHADO; BANDEIRA, 

2015). 

 

4.6 COLETA DOS DADOS 

 

A coleta dos dados ocorreu no período de outubro a novembro de 2021, após aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e do 

Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE, além da aquiescência do local de estudo. 

Foi realizado contato com a chefia de enfermagem, a fim de obter listagem com os 

nomes e lotações de todos os profissionais de enfermagem que atuavam nos setores assistenciais 

da instituição. Os profissionais de enfermagem foram convidados a participar da pesquisa em 

seu ambiente de trabalho e receberam orientações detalhadas da pesquisa. Em caso de aceite, 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B). 

Cada participante recebeu três questionários: um referente a dados sociodemográficos, 

laborais e comportamentais; um para identificação dos TMC; e outro referente a SMP. Os 

instrumentos foram autoaplicáveis, todavia a pesquisadora se mantinha próxima, a fim de 

esclarecer quando houvesse qualquer questionamento durante o preenchimento. O tempo 

estimado para respondê-los foi de aproximadamente 20 minutos. Após o término, os 
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questionários e o TCLE foram recolhidos e arquivados em uma pasta, sob a responsabilidade 

da pesquisadora. 

Vale salientar que, em razão da pandemia provocada pelo novo coronavírus e, sendo a 

pesquisa realizada de modo presencial, foram respeitadas as normas de biossegurança 

(utilização de EPI, higiene das mãos, distanciamento social) recomendadas pelo Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2021), visando a redução de potenciais riscos de infecção e preservação da 

integridade dos participantes e da equipe de pesquisa. 

 

4.7 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Para análise dos dados, foi construído um banco de dados no programa Microsoft Office 

Excel 2016 e as análises estatísticas foram efetuadas com o auxílio dos programas IBM SPSS, 

versão 25, e MEDCALC, versão 19.2.6. 

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequências absolutas e 

percentuais, para as variáveis categóricas; e das medidas: média, desvio padrão (média ± DP), 

coeficiente de variação, mediana, P25, P75 (mediana (P25; P75)), valor mínimo e valor 

máximo, para as variáveis numéricas. Para avaliar associação entre duas variáveis categóricas, 

foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher, quando a condição 

para utilização do teste Qui-quadrado não foi verificada. Na comparação entre categorias, em 

relação as variáveis numéricas, foram utilizados o teste de Mann-Whitney – no caso de duas 

categorias – e o teste de Kruskal-Wallis, no caso de mais de duas categorias. Nas situações de 

diferenças significativas pelo teste do Kruskal-Wallis, foram utilizados testes de comparações 

múltiplas de Conover.  

Para avaliar o grau da relação entre duas variáveis numéricas, foi obtido o coeficiente 

de correlação de Spearman e o teste t-Student específico para a hipótese de correlação nula.  

 A escolha dos testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis foi decorrente da ausência 

de normalidade em pelo menos uma das categorias; e a correlação de Spearman foi devido à 

ausência da normalidade em pelo uma das duas variáveis. A verificação da normalidade foi 

realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. O nível de confiança de 5,0% foi considerado para análise 

dos testes estatísticos.    
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4.8 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo foi aprovado pelo CEP da UFPE – sob o parecer de nº 4.964.689 (ANEXO D) 

– e do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE – sob o parecer de nº 5.005.649 (ANEXO E).  

Em observação à resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), todos os 

participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e benefícios da pesquisa, possíveis 

questionamentos sobre sua vida pessoal, familiar e laboral, bem como do direito de desistir a 

qualquer momento, sem sofrer qualquer dano ou prejuízo.  
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5 RESULTADOS 

 

 Os resultados deste estudo estão expostos em forma de tabelas, com análises descritivas 

e de associação. Inicialmente, serão apresentados os dados sociodemográficos, ocupacionais, 

condições de saúde e hábitos de vida dos profissionais de enfermagem do HUOC. Em seguida, 

será apresentada a prevalência dos TMC, a análise da SMP e a associação entre ambos. 

Finalmente, serão apresentados os resultados sobre os fatores associados aos TMC.  

  

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM  

 

A amostra foi composta por 384 profissionais de enfermagem, atuantes em unidades 

assistenciais do HUOC, em Recife, Pernambuco. A tabela 1 apresenta a distribuição das 

características sociodemográficas dos entrevistados: a idade dos pesquisados variou de 21 a 65 

anos, teve média de 42,78 anos, desvio padrão de 9,24 anos e mediana de 44,00 anos. Observou-

se maior frequência de mulher cisgênero (87%), faixa etária de 40 a 49 anos (41,7%), pardos 

(57,6%), casados (43,8%), católicos (33,6%) e profissionais com dois filhos (31,3%). A maioria 

dos trabalhadores tinha até o ensino médio completo (40,4%) e uma renda familiar de até três 

salários mínimos (42,4%). 

 
Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos profissionais de enfermagem de um hospital 

universitário. Recife, PE, Brasil, 2022. 

(continua) 

Variáveis n % 

   

Gênero   

Mulher Cisgênero 334 87,0 

Homem Cisgênero 48 12,5 

Prefere não responder 2 0,5 
   

Faixa etária (anos)   

21 a 39 131 34,1 

40 a 49 160 41,7 

50 a 65 93 24,2 
   

Raça/Cor   

Parda 221 57,6 

Branca 103 26,8 

Preta 50 13,0 

Amarela 9 2,3 

Indígena 1 0,3 
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos profissionais de enfermagem de um hospital 

universitário. Recife, PE, Brasil, 2022. 

(conclusão) 

Variáveis n % 

   

Estado civil   

Casado 168 43,8 

Solteiro 125 32,6 

Divorciado 45 11,7 

União estável 37 9,6 

Viúvo 9 2,3 
   

Religião   

Católica 129 33,6 

Evangélica 127 33,1 

Nenhuma 77 20,0 

Outra 51 13,3 
   

Escolaridade   

Ensino Médio Completo  155 40,4 

Ensino Superior Completo  57 14,8 

Especialização 153 39,8 

Mestrado 18 4,7 

Doutorado 1 0,3 
   

Filhos   

Nenhum 105 27,3 

Um 117 30,5 

Dois 120 31,3 

Três ou mais 42 10,9 
   

Renda familiar mensal (salários mínimos)   

Até três 163 42,4 

Mais de três e até seis 144 37,5 

Mais de seis 77 20,1 
Fonte: Banco de dados da pesquisa. 

 

A tabela 2 apresenta as características relacionadas ao trabalho profissional. Ao analisar 

tais aspectos, constatou-se predomínio da categoria de técnicos de enfermagem (62,2%), a 

maioria dos participantes trabalhavam em unidades de enfermaria clínica (44,3%), no turno 

diurno (53,4%) e em regime de plantão (93%). As duas faixas de tempo de trabalho mais 

frequentes na instituição foram: mais de um a menos de dois anos (25,3%) e de dois a cinco 

anos (24,5%). Predominaram os trabalhadores com vínculo empregatício permanente (64,6%), 

com dois empregos (66,1%) e jornada semanal de trabalho entre 31 e 60 horas (54,2%), 

considerando os demais vínculos. O maior percentual (34,6%) tinha de 11 a 20 anos de atuação 

na enfermagem. 
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No que concerne a atuação na linha de frente de combate à covid-19, na instituição, um 

pouco mais da metade dos participantes (52,6%) havia atuado na linha de frente e 29,2% ainda 

atuavam na assistência a pacientes com covid-19 no momento da coleta de dados. Dentre 

aqueles participantes que já atuaram na linha de frente de combate ao novo coronavírus, 29,7% 

informaram ter atuado há menos de um ano e 22,9% informaram ter atuado há mais de um ano 

na unidade pesquisada.   

 
Tabela 2 – Caracterização ocupacional dos profissionais de enfermagem de um hospital universitário. 

Recife, PE, Brasil, 2022. 

(continua) 

Variáveis n % 

   

Categoria profissional   

Auxiliar de enfermagem 11 2,9 

Técnico de enfermagem 239 62,2 

Enfermeiro 134 34,9 
   

Setor de trabalho   

Enfermaria clínica 170 44,3 

Enfermaria cirúrgica 82 21,4 

UTI 73 19,0 

Triagem 18 4,7 

Ambulatório 15 3,9 

Outros 14 3,6 

Bloco cirúrgico 12 3,1 
   

Turno de trabalho   

Diurno 205 53,4 

Noturno 168 43,8 

Ambos 11 2,9 
   

Regime de trabalho   

Plantonista 357 93,0 

Diarista 24 6,3 

Ambos 3 0,8 
   

Tempo de instituição (anos)   

Até 1 

Mais de 1 a menos que 2 

2 a 5 

Mais de 5 a 15 

Mais de 15 

61 

97 

94 

60 

72 

15,9 

25,3 

24,5 

15,6 

18,8 

   

Vínculo de trabalho   

Concurso 248 64,6 

Contrato 136 35,4 
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Tabela 2 - Caracterização ocupacional dos profissionais de enfermagem de um hospital universitário. 

Recife, PE, Brasil, 2022. 

(conclusão) 

Variáveis n % 

   

Número de vínculos de trabalho   

Um 101 26,3 

Dois 254 66,1 

Três ou mais 29 7,6 

   

Carga horária de trabalho semanal   

Até 30h 100 26,0 

31h a 60h 208 54,2 

> 60h 76 19,8 

   

Tempo de enfermagem (anos)   

< 5 69 18,0 

5 a 10 84 21,9 

11 a 20 133 34,6 

> 20 98 25,5 

   

Atuação na linha de frente   

Atua 112 29,2 

Atuou 202 52,6 

Nunca atuou 70 18,2 

   

Tempo que não atua mais na linha de frente (anos)   

Menos de um 114 29,7 

Um ou mais 88 22,9 

Não se aplica 182 47,4 
Fonte: Banco de dados da pesquisa. 

 

 No tocante as condições de saúde e hábitos de vida (Tabela 3), a maioria dos 

pesquisados informou ausência de doença crônica (74%), negou fazer uso de medicamento 

contínuo (66,9%), não fazia uso de bebida alcoólica (63,8%), não possuía o hábito de fumar 

(95,6%) e um total de 53,1% apontou inatividade física.  

Com relação ao sono, um percentual maior de trabalhadores informou não possuir 

dificuldade para dormir (64,6%), 57,8% dormia em média 6 a 8 horas diárias, porém 71,9% 

referiu sensação de cansaço durante o dia e 61,5% declarou estar insatisfeito com o sono. 

 Constatou-se, também, que uma parcela significativa considerava seu estado de saúde 

bom (84,6%) e possuía tempo livre para lazer (78,6%).  
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Tabela 3 – Condições de saúde e hábitos de vida dos profissionais de enfermagem de um hospital 

universitário. Recife, PE, Brasil, 2022. 

(continua) 

Variáveis n % 

Doença crônica(1) 
Nenhuma 

Hipertensão arterial 

Diabetes mellitus 

Asma 

Doenças da tireoide 

Enxaqueca 

Outras 

 

 

284 

50 

17 

11 

7 

5 

32 

 

 

74 

13 

4,4 

2,9 

1,8 

1,3 

8,3 

Medicação contínua(1) 

Não usa 

Anti-hipertensivo 

Antidiabético 

Anticoncepcional 

Antitireoidiano 

Antidepressivo 

Antiepiléptico 

Anti-inflamatório 

Vitaminas 

Analgésico 

Ansiolítico 

Antiasmático 

Outros 

 

257 

59 

18 

12 

11 

10 

5 

5 

5 

4 

4 

2 

16 

 

66,9 

15,4 

4,7 

3,1 

2,9 

2,6 

1,3 

1,3 

1,3 

1,0 

1,0 

0,5 

4,2 

Uso de álcool   

Não usa 245 63,8 

Uma vez ou mais ao dia 2 0,5 

1 a 2 vezes por semana 40 10,4 

1 vez ao mês 31 8,1 

Raramente 66 17,2 

Hábito do tabagismo   

Sim 17 4,4 

Não 367 95,6 

Prática de atividade física(1)   

Não pratica 204 53,1 

Musculação 93 24,2 

Caminhada 61 15,9 

Ciclismo 24 6,3 

Corrida 22 5,7 

Dança 6 1,6 

Natação 6 1,6 

Funcional 6 1,6 

Crossfit 5 1,3 

Hidroginástica 4 1,0 
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Tabela 3 - Condições de saúde e hábitos de vida dos profissionais de enfermagem de um hospital 

universitário. Recife, PE, Brasil, 2022. 

(conclusão) 

Variáveis n % 

Luta 4 1,0 

Pilates 4 1,0 

Futebol 3 0,8 

Yoga 1 0,3 

Frequência da atividade física   

Não pratica 204 53,1 

1 a 2 vezes por semana 68 17,7 

3 a 5 vezes por semana 96 25,0 

Diariamente 16 4,2 

Dificuldade para dormir   

Sim 136 35,4 

Não 248 64,6 

Horas de sono   

Até 5 134 34,9 

6 a 8 222 57,8 

Mais de 8 28 7,3 

Satisfação com o sono   

Sim 148 38,5 

Não 236 61,5 

Sensação de cansaço   

Sim 276 71,9 

Não 108 28,1 

Estado geral da saúde   

Bom 325 84,6 

Ruim 59 15,4 

Tempo para lazer   

Sim 302 78,6 

Não 82 21,4 
Fonte: Banco de dados da pesquisa. 
(1) Considerando a ocorrência de respostas múltiplas a soma das frequências é superior ao total. 

 

A tabela 4 apresenta as estatísticas das variáveis: tempo de instituição, tempo de 

enfermagem e tempo que não atua mais na linha de frente de combate ao novo coronavírus. 

Ressalta-se que a variabilidade, expressa pelo coeficiente de variação (CV), foi muito elevada na 

variável tempo de instituição (CV > 100%) e razoável nas outras duas variáveis (50% < CV < 

100%). 
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Tabela 4 – Estatística do tempo de trabalho na instituição, tempo de trabalho na enfermagem e tempo 

que não atua na linha de frente dos profissionais de enfermagem de um hospital universitário. Recife, 

PE, Brasil, 2022. 

 Estatísticas 

Variáveis Média ± DP CV Mínimo P25 Mediana P75 Máximo 

Tempo de 

instituição (anos) 

 

7,43 ± 8,51 114,54 0,50 1,50 3,00 15,00 45,00 

       

Tempo de 

enfermagem (anos) 
14,51 ± 9,33 64,30 0,58 6,00 15,00 21,00 45,00 

        

Tempo que não 

atua mais na linha 

de frente (anos) 

0,68 ± 0,42 61,76 0,08 0,25 0,67 1,00 1,50 

Fonte: Banco de dados da pesquisa. 

Nota: DP: Desvio Padrão | CV: Coeficiente de Variação | P25: Percentil 25 | P75: Percentil 75. 

 

5.2 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E SAÚDE MENTAL POSITIVA 

 

A tabela 5 apresenta a frequência de ocorrência dos TMC (escore do SRQ-20) e da 

escala de saúde mental positiva pelo percentil. Verificou-se que 33,9% dos profissionais 

avaliados apresentaram quadro sugestivo de TMC (7 ou mais pontos), com pontuação média de 

5,02 pontos (±4,28). Com relação à escala de saúde mental positiva, 40,4% apresentaram níveis 

elevados de saúde mental (> P75). 

 
Tabela 5 – Frequência de ocorrência dos TMC (escore do SRQ-20) e da Escala de Saúde Mental 

Positiva (percentil) dos profissionais de enfermagem de um hospital universitário. Recife, PE, Brasil, 

2022. 

Variáveis n % 

   

SRQ-20   

Ausência de transtorno (0 a 6 pontos) 

Suspeição de TMC (≥ 7 pontos) 

254 

130 

66,1 

33,9 

   

SMP pelos percentis   

Até P25 (Até 50 pontos) 60 15,6 

> P25 a P50 (51 a 60 pontos)  71 18,5 

> P50 a P75 (61 a 68 pontos) 98 25,5 

> P75 (69 a 84 pontos) 155 40,4 
Fonte: Banco de dados da pesquisa. 

Nota: P25: Percentil 25 | P50: Percentil 50 | P75: Percentil 75. 

 

Na tabela 6, temos a distribuição da SMP, de acordo com o score do SRQ-20.  Destaca-

se que o percentual com suspeição de TMC reduziu, à medida que os percentis da SMP 
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aumentaram; e o percentual de profissionais com ausência de TMC aumentou, conforme o 

crescimento dos percentis da SMP. Além disso, a associação entre as duas variáveis se mostrou 

significativa (p < 0,001). O valor obtido da correlação de Spearman, entre os escores das escalas 

SRQ-20 e SMP, foi -0,597 (p < 0,001) o que, pelo valor negativo, indica relação inversa. 

 
Tabela 6 – Distribuição da Saúde Mental Positiva (percentil) segundo o resultado do SRQ-20 dos 

profissionais de enfermagem de um hospital universitário. Recife, PE, Brasil, 2022. 

 

SMP 

SRQ-20  

Suspeição de 

TMC 

Ausência de  

transtorno 

Grupo Total 
Valor de p 

n % n % n %  

Até P25 (Até 50 pontos) 51 39,2 9 3,5 60 15,6 p(1) < 0,001* 

> P25 a P50 (51 a 60 pontos) 33 25,4 38 15,0 71 18,5  

> P50 a P75 (61 a 68 pontos) 28 21,5 70 27,6 98 25,5  

> P75 (69 a 84 pontos) 18 13,8 137 53,9 155 40,4  

TOTAL 130 100,0 254 100,0 384 100,0  

Fonte: Banco de dados da pesquisa. 

*Associação significativa ao nível de 5,0%. 
(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson. 

 

Quanto aos dados do SRQ-20, segundo a categoria da SMP (percentil), observa-se que 

a média e mediana do SRQ-20 reduziram com a categoria da SMP. Essas diferenças se 

mostraram significativas entre as categorias e, pelos testes de comparações múltiplas, se 

comprova diferenças significativas entre cada uma delas (Tabela 7).   

 
Tabela 7 – Avaliação do escore SRQ-20 segundo a categoria da Saúde Mental Positiva (percentil) dos 

profissionais de enfermagem de um hospital universitário. Recife, PE, Brasil, 2022. 

SMP-percentil 
 

 

Até P25 

(n = 60) 
 

> P25 a P50 

(n = 71) 
 

> P50 a P75  

(n = 98) 
 

> P75  

(n = 155) 
 

Valor de p 

Média ± DP Média ± DP  Média ± DP  Média ± DP   

Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)  

     

10,47 ± 3,80 (A) 6,24 ± 3,68 (B) 4,43 ± 3,62 (C) 2,74 ± 2,82 (D) p(1) < 0,001* 

10,50 (8,00; 13,00) 6,00 (3,00; 9,00) 3,00 (1,00; 7,00) 2,00 (0,00; 4,00)  

     
Fonte: Banco de dados da pesquisa. 

* Diferença significativa ao nível de 5,0%. 

(1) Pelo teste Kruskal-Wallis com comparações do teste do Conover. 

Obs.: Se as letras entre parênteses são todas distintas, comprova-se diferença significativa entre as categorias do 

SMP-percentis.  
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5.3 FATORES ASSOCIADOS AOS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS 

 

 Investigou-se associação entre os TMC e as variáveis sociodemográficas, ocupacionais, 

condições de saúde e hábitos de vida dos trabalhadores de enfermagem. A tabela 8 apresenta as 

associações entre as variáveis sociodemográficas e os TMC. Identificou-se associação 

significativa entre a ocorrência de TMC e as variáveis gênero, faixa etária e número de filhos. 

Observa-se que ser mulher cisgênero (p= 0,039; OR: 2,1; IC: 1,0 – 4,4), estar na faixa etária de 

21 a 39 anos (p= 0,015; OR: 2,3; IC: 1,3 – 4,1) e possuir um filho (p= 0,017; OR: 1,1; IC: 0,6 

– 1,9) aumentaram a chance de o profissional apresentar quadro sugestivo de TMC. 

 
Tabela 8 – Associação entre variáveis sociodemográficas e TMC em profissionais de enfermagem de 

um hospital universitário. Recife, PE, Brasil, 2022. 

(continua) 

 SRQ-20    

Variáveis 
Suspeição de 

TMC 

Ausência de 

transtorno 
Valor de p OR  IC à 95% 

 n % n %    

        

Gênero     p(1) = 0,039*   

Mulher Cisgênero 120 35,9 214 64,1  2,1  1,0 a 4,4 

Homem Cisgênero 10 20,8 38 79,2  1,0 1,0 

        

Faixa etária (anos)     p(1) = 0,015*   

21 a 39 56 42,7 75 57,3  2,3  1,3 a 4,1 

40 a 49 51 31,9 109 68,1  1,4  0,8 a 2,5 

50 a 65 23 24,7 70 75,3  1,0 1,0 

        

Raça/Cor     p(1) = 0,825   

Parda 71 32,1 150 67,9  1,0 1,0 

Branca 36 35,0 67 65,0  1,1  0,7 a 1,9 

Preta 19 38,0 31 62,0  1,3  0,7 a 2,4 

Amarela/Indígena 4 40,0 6 60,0  1,4  0,4 a 5,1 

        

Estado civil     p(1) = 0,341   

Solteiro 65 36,3 114 63,7  1,2  0,8 a 1,9 

Casado/ união estável 65 31,7 140 68,3  1,0 1,0 

        

Religião     p(1) = 0,157   

Católica 41 31,8 88 68,2  1,0 1,0 

Evangélica 

Nenhuma 

37 

34 

29,1 

44,2 

90 

43 

70,9 

55,8 
 

0,9 

1,7  

0,5 a 1,5 

0,9 a 3,0 

Outra 18 35,3 33 64,7  1,2  0,6 a 2,3 
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Tabela 8 – Associação entre variáveis sociodemográficas e TMC em profissionais de enfermagem de 

um hospital universitário. Recife, PE, Brasil, 2022.                                                                                                                                          

(conclusão) 

 SRQ-20    

Variáveis 
Suspeição de 

TMC 

Ausência de 

transtorno 
Valor de p OR IC à 95% 

 n % n %    

        

Escolaridade     p(1) = 0,103   

Médio completo 46 29,7 109 70,3  1,0 1,0 

Superior completo 20 35,1 37 64,9  1,3  0,7 a 2,4 

Especialização 53 34,6 100 65,4  1,3  0,8 a 2,0 

Mestrado/Doutorado 11 57,9 8 42,1  3,3  1,2 a 8,6 

        

Filhos     p(1) = 0,017*   

Nenhum 40 38,1 65 61,9  1,0 1,0 

Um 47 40,2 70 59,8  1,1  0,6 a 1,9 

Dois 27 22,5 93 77,5  0,5  0,3 a 0,8 

Três ou mais 16 38,1 26 61,9  1,0  0,5 a 2,1 

        

Renda      p(1) = 0,502   

Até 3 salários 51 31,3 112 68,7  1,0 1,0 

Mais de 3 a 6 49 34,0 95 66,0  1,1  0,7 a 1,8 

Mais de 6 30 39,0 47 61,0  1,4  0,8 a 2,5 
Fonte: Banco de dados da pesquisa. 

Nota: OR: Odds Ratio | IC: Intervalo de Confiança. 

* Associação significativa ao nível de 5,0%. 
(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson. 

 

Na tabela 9, foram registradas associações significativas (p < 0,05) entre todas as 

variáveis relacionadas às condições de saúde e hábitos de vida dos trabalhadores e os TMC, 

exceto com as variáveis uso de álcool, tabagismo e frequência da atividade física. Para as 

variáveis com associações significativas, enfatiza-se que a suspeição de TMC foi mais elevada 

entre os que não faziam atividade física (p < 0,001; OR: 2,3; IC: 1,5 - 3,5); os que possuíam 

dificuldade para dormir (p < 0,001; OR: 4,6; IC: 2,9 - 7,2); aqueles que dormiam cinco horas 

ou menos por dia (p= 0,007; OR: 3,5; IC: 1,3 - 9,8); os que não estavam satisfeitos com o sono 

(p < 0,001; OR: 6; IC: 3,5 - 10,4); os que apresentavam sensação de cansaço durante o dia; os 

que auto avaliaram seu estado de saúde como ruim (p < 0,001; OR: 6; IC: 3,3 - 11,1); os que 

não possuíam tempo para lazer (p < 0,001; OR: 5,7; IC: 3,4 - 9,7); aqueles que relataram doença 

crônica (p < 0,001; OR: 1,9; IC: 1,2 - 3,1); e os que faziam uso de medicação contínua (p < 

0,001; OR: 1,9; IC: 1,2 - 2,9).  
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Tabela 9 – Associação entre variáveis relacionadas às condições de saúde e hábitos de vida e TMC em 

profissionais de enfermagem de um hospital universitário. Recife, PE, Brasil, 2022. 

(continua) 

 SRQ-20    

Variáveis 
Suspeição de 

TMC 

Ausência de 

transtorno 
Valor de p OR IC à 95% 

 n % n %    

 

Álcool 
    

 

p(1) = 0,182 
 

 

Sim 53 38,1 86 61,9  1,3 0,9 a 2,1 

Não 77 31,4 168 68,6  1,0 1,0 

        

Tabagismo     p(1) = 0,239   

Sim 8 47,1 9 52,9  1,8 0,7 a 4,7 

Não 122 33,2 245 66,8  1,0 1,0 

        

Atividade física     p(1) < 0,001*   

Sim 44 24,4 136 75,6  1,0 1,0 

Não 86 42,2 118 57,8  2,3 1,5 a 3,5 

        

Frequência da atividade 

física 
    p(1) = 0,801   

Diariamente 3 18,8 13 81,3  1,0 1,0 

1 a 2 vezes por semana 18 26,5 50 73,5  1,6 0,4 a 6,1 

3 a 5 vezes por semana 23 24,0 73 76,0  1,4 0,4 a 5,2 

        

Dificuldade para dormir     p(1) < 0,001*   

Sim 76 55,9 60 44,1  4,6 2,9 a 7,2 

Não 54 21,8 194 78,2  1,0 1,0 

        

Horas de sono     p(1) = 0,007*   

Até 5 58 43,3 76 56,7  3,5 1,3 a 9,8 

6 a 8 67 30,2 155 69,8  2 0,7 a 5,5 

Mais de 8 5 17,9 23 82,1  1,0 1,0 

        

Satisfação com o sono     p(1) < 0,001*   

Sim 19 12,8 129 87,2  1,0 1,0 

Não 111 47,0 125 53,0  6 3,5 a 10,4 

        

Sensação de cansaço     p(1) < 0,001*   

Sim 128 46,4 148 53,6  ** ** 

Não 2 1,9 106 98,1    

        

Estado geral da saúde     p(1) < 0,001*   

Bom 89 27,4 236 72,6  1,0 1,0 

Ruim 41 69,5 18 30,5  6 3,3 a 11,1 

        

Tempo para lazer     p(1) < 0,001*   

Sim 76 25,2 226 74,8  1,0 1,0 

Não 54 65,9 28 34,1  5,7 3,4 a 9,7 
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Tabela 9 – Associação entre variáveis relacionadas às condições de saúde e hábitos de vida e TMC em 

profissionais de enfermagem de um hospital universitário. Recife, PE, Brasil, 2022. 

(conclusão) 

 SRQ-20    

Variáveis 
Suspeição de 

TMC 

Ausência de 

transtorno 
Valor de p OR IC à 95% 

 n % n %    

        

Doença crônica     p(1) = 0,006*   

Sim 45 45,0 55 55,0  1,9 1,2 a 3,1 

Não 85 29,9 199 70,1  1,0 1,0 

        

Uso de medicação contínua   p(1) = 0,006*   

Sim 55 43,3 72 56,7  1,9 1,2 a 2,9 

Não 75 29,2 182 70,8  1,0 1,0 
Fonte: Banco de dados da pesquisa. 

Nota: OR: Odds Ratio | IC: Intervalo de Confiança. 

* Associação significativa ao nível de 5,0%. 

** Não foi possível ser calculado devido à ocorrência de frequências muito baixas. 
(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson. 

 

Sobre as associações entre as variáveis ocupacionais e os TMC, a tabela 10 mostra que o 

vínculo de trabalho foi a única variável com associação significativa (p < 0,05). É possível 

verificar que ser concursado aumentou a chance de o trabalhador apresentar suspeição de TMC 

(p= 0,002; OR: 2,1; IC: 1,3 a 3,4).  

 
Tabela 10 – Associação entre variáveis ocupacionais e TMC em profissionais de enfermagem de um 

hospital universitário. Recife, PE, Brasil, 2022. 

(continua) 

 SRQ-20    

Variáveis 
Suspeição de 

TMC 

Ausência de 

transtorno 
Valor de p OR  

IC à 95% 

 n % n %    

        

Profissão     p(1) = 0,115   

Auxiliar de enfermagem 6 54,5 5 45,5  2,0 0,6 a 6,7 

Técnico de enfermagem 73 30,5 166 69,5  0,7 0,5 a 1,1 

Enfermeiro 51 38,1 83 61,9  1,0 1,0 

        

Setor de trabalho     p(1) = 0,371   

Enfermaria clínica 59 34,7 111 65,3  1,9 0,5 a 7,3 

Enfermaria cirúrgica 24 29,3 58 70,7  1,5 0,4 a 5,9 

UTI 23 31,5 50 68,5  1,7 0,4 a 6,6 

Triagem 7 38,9 11 61,1  2,3 0,5 a 11,4 

Ambulatório 7 46,7 8 53,3  3,2 0,6 a 16,4 

Bloco cirúrgico 7 58,3 5 41,7  5,1 0,9 a 28,6 

Outro 3 21,4 11 78,6  1,0 1,0 

        

        



50 

 

Tabela 10 – Associação entre variáveis ocupacionais e TMC em profissionais de enfermagem de um 

hospital universitário. Recife, PE, Brasil, 2022. 

(continuação) 

 SRQ-20    

Variáveis 
Suspeição de 

TMC 

Ausência de 

transtorno 
Valor de p OR IC à 95% 

 n % n %    

        

Turno de trabalho     p(1) = 0,632   

Diurno 66 32,2 139 67,8  1,3 0,3 a 4,9 

Noturno 61 36,3 107 63,7  1,5 0,4 a 5,9 

Diurno + Noturno 3 27,3 8 72,7  1,0 1,0 

        

Regime de trabalho     p(2) = 0,998   

Diarista 8 33,3 16 66,7  ** ** 

Plantonista 121 33,9 236 66,1  ** ** 

Diarista + plantonista 1 33,3 2 66,7  ** ** 

        

Tempo de instituição     p(1) = 0,531   

Até um ano 19 31,1 42 68,9  1,0 1,0 

Mais de 1 a menos que 2 30 30,9 67 69,1  1,0 0,5 a 2,0 

2 a 5 30 31,9 64 68,1  1,0 0,5 a 2,1 

Mais de 5 a 15 26 43,3 34 56,7  1,7 0,8 a 3,6 

Mais de 15 25 34,7 47 65,3  1,2 0,6 a 2,4 

        

Vínculo de trabalho     p(1) = 0,002*   

Contrato 32 23,5 104 76,5  1,0 1,0 

Concurso 98 39,5 150 60,5  2,1 1,3 a 3,4 

        

Número de vínculos     p(1) = 0,789   

Um 32 31,7 69 68,3  1,0 0,4 a 2,5 

Dois 89 35,0 165 65,0  1,2 0,5 a 2,7 

Três ou mais 9 31,0 20 69,0  1,0 1,0 

        

Carga horária de trabalho     p(1) = 0,600   

Até 30 30 30,0 70 70,0  1,0 1,0 

31 a 60 72 34,6 136 65,4  1,2 0,7 a 2,1 

> 60 28 36,8 48 63,2  1,4 0,7 a 2,6 

        

Tempo de enfermagem     p(1) = 0,571   

< 5 anos 22 31,9 47 68,1  1,0 1,0 

5 a 10 32 38,1 52 61,9  1,3 0,7 a 2,6 

11 a 20 40 30,1 93 69,9  0,9 0,5 a 1,7 

> 20 36 36,7 62 63,3  1,2 0,6 a 2,4 

        

Atuação na linha de frente     p(1) = 0,078   

Atua 30 26,8 82 73,2  1,0 1,0 

Atuou 70 34,7 132 65,3  1,4 0,9 a 2,4 

Nunca atuou 30 42,9 40 57,1  2,1 1,1 a 3,9 
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Tabela 10 – Associação entre variáveis ocupacionais e TMC em profissionais de enfermagem de um 

hospital universitário. Recife, PE, Brasil, 2022. 

(conclusão) 

 SRQ-20    

Variáveis 
Suspeição de 

TMC 

Ausência de 

transtorno 
Valor de p OR IC à 95% 

 n % n %    

        

Tempo que não atua na linha de frente   p(1) = 0,654   

Menos de um ano 38 33,3 76 66,7  1,0 1,0 

Um ou mais 32 36,4 56 63,6  1,1 0,6 a 2,0 
Fonte: Banco de dados da pesquisa. 

Nota: OR: Odds Ratio | IC: Intervalo de Confiança. 

* Associação significativa ao nível de 5,0%. 

** Não foi determinar devido à ocorrência de frequências muito baixas. 

(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson. 

(2) Pelo teste Exato de Fisher. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A partir da análise das características sociodemográficas da equipe de enfermagem, 

comprovou-se, quanto ao gênero, o predomínio de mulher cisgênero (87%), reproduzindo o 

perfil de profissionais de enfermagem no mundo, constatado em outras pesquisas atuais 

(SAMPAIO; OLIVEIRA; PIRES, 2020; CARVALHO et al, 2020). Esse fato também condiz 

com o relatório final da pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil”, produzido pela 

FIOCRUZ/COFEN (2017), o qual revela que a categoria de enfermagem é predominantemente 

feminina (85,1%) e ressalta uma nova tendência, que é o crescimento do contingente masculino 

nos últimos anos.   

Durante muito tempo, a enfermagem foi relacionada às mulheres. Segundo Chiavone e 

colaboradores (2019), tal fato tem origem histórica, visto que, antes, era exercida 

exclusivamente por mulheres e de maneira empírica. Ao se estruturar como ciência, a 

enfermagem trouxe uma nova concepção da profissão e, com isso, possibilitou a ideia de que o 

cuidado não é uma característica feminina e pode ser praticado também por homens, apesar de 

ainda ser observado o predomínio de mulheres na profissão. 

No que diz respeito à idade dos trabalhadores estudados, foi observado que 41,7% 

tinham entre 40 e 49 anos. Esses resultados confirmam os dados de uma pesquisa nacional sobre 

o perfil sociodemográfico da enfermagem, que identificou 40,1% de trabalhadores de 

enfermagem com idade entre 36 e 50 anos. São trabalhadores que se encontram na fase de 

“maturidade profissional”, determinada por pleno desenvolvimento da capacidade técnica, 

prática e habilidade cognitiva (MACHADO et al., 2016a).  

Ao analisar a raça/cor, a pesquisa mostrou que a maioria dos trabalhadores se 

autodeclararam pardos (57,6%), dado semelhante a uma pesquisa realizada também no 

Nordeste brasileiro, onde 65,8% dos profissionais de enfermagem se autorreferiram 

pardos/amarelos (SOUSA et al., 2018b). O achado difere de um estudo realizado com 

profissionais de enfermagem do Rio Grande do Sul, onde o maior quantitativo de trabalhadores 

se autorreferiram brancos (MAGNAGO et al., 2015).  

Segundo Marinho e colaboradores (2022), a composição racial dos profissionais de 

enfermagem é determinada pelo arranjo da população, que, no Brasil, se distingue entre as 

regiões do país, com maior concentração de brancos nas regiões Sul e Sudeste e de pretos e 

pardos nas regiões Norte e Nordeste. Para análises sociodemográficas, é importante considerar 

as desigualdades regionais presentes no país e que foram moldadas no decurso da história.  
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Referente a situação conjugal, o maior extrato era de trabalhadores casados (43,8%). A 

predominância verificada neste estudo tem consonância com pesquisa realizada por Santos, J. 

e colaboradores (2019), em um hospital universitário público da Região Sul do Brasil, que 

encontrou 50% de casados em uma amostra de 106 enfermeiros; e com outra pesquisa realizada 

por Nowacka e colaboradores (2018), com enfermeiros na Polônia, onde 72,32% eram casados.  

Ademais, a maioria dos profissionais possuíam filhos. Corroborando esse achado, 

Santos, S. e colaboradores (2017), em pesquisa sobre características socioeconômicas de 

profissionais de enfermagem hospitalar, observaram que a amostra foi composta, em sua 

maioria, por indivíduos com filhos (67,2%).  

No que se refere a crença religiosa, constatou-se que um número expressivo de 

trabalhadores possuía religião (79,9%). Esse achado converge com o encontrado no último 

censo demográfico realizado no Brasil, que demonstrou que 92% da população possuía religião 

(IBGE, 2010). Além disso, evidenciou-se um crescimento da diversidade religiosa no país. 

Os dados referentes à escolaridade revelaram que, apesar de a amostra ser composta por 

34,9% de enfermeiros, 59,6% dos pesquisados possuíam nível superior e 44,8% fizeram algum 

curso de pós-graduação. Tais dados podem ser reforçados através de um inquérito nacional, 

realizado para caracterização da formação da equipe de enfermagem, onde foi observado que 

80,0% dos enfermeiros brasileiros tinham pós-graduação e 34,3% dos auxiliares e técnicos de 

enfermagem eram graduados (MACHADO et al., 2016b). 

Segundo Wermelinger, Lima e Vieira (2016), esses trabalhadores, em sua pluralidade, 

apresentam escolaridade além da exigida para o desempenho de suas funções, revelando um 

fenômeno denominado “superqualificação”, definida pela ampliação do ingresso ao ensino 

superior pelos trabalhadores, sem a equivalente expansão da oferta de postos de trabalho mais 

qualificados. 

No quesito renda familiar, foi possível observar que a maioria da amostra (42,4%) 

possuía renda familiar mensal de até três salários mínimos. A enfermagem, assim como outras 

profissões da saúde, enfrenta desgastes das relações de trabalho, baixas remunerações e 

condições laborais inadequadas (SILVA, R. et al., 2020). 

A prevalência de suspeição de TMC, entre os trabalhadores de enfermagem da 

instituição pesquisada (33,9%), foi semelhante ao encontrado em outras investigações, com a 

mesma categoria profissional, em um hospital psiquiátrico no Rio de Janeiro (OLIVEIRA et 

al., 2020) e em um hospital universitário público no Paraná (PINHATTI et al., 2018). Porém, 

outros estudos nacionais apresentaram prevalências maiores, sendo um deles realizado com 

profissionais de enfermagem de um hospital oncológico (NASCIMENTO et al., 2019) e outro 
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com técnicos de enfermagem atuantes em um hospital universitário de Minas Gerais (SANTOS 

et al., 2020), cujas prevalências de TMC foram de 57,6% e 46,9%, respectivamente. 

Ainda, um estudo realizado com 302 profissionais de enfermagem, atuantes em um 

pronto socorro adulto e em unidades de terapia intensiva, Adulto e Coronariana, pertencentes a 

um hospital público de ensino e em duas unidades públicas de pronto atendimento, no interior 

de Minas Gerais, identificou uma prevalência de TMC de 20,5% (MOURA et al., 2022). 

Esses resultados sugerem que ambientes laborais retratam distintos perfis de morbidade 

do trabalhador de enfermagem, considerando o contexto e as condições de trabalho, as relações 

socioprofissionais e o perfil dos usuários assistidos (SOUSA et al., 2019). 

Além de explorar a prevalência dos TMC e os fatores associados ao desenvolvimento 

desses transtornos entre os profissionais de enfermagem, que será discutido mais adiante, a 

nova contribuição do presente estudo foi a investigação da SMP dessa classe trabalhadora. A 

análise dos níveis de SMP demonstrou que a maioria dos profissionais de enfermagem se 

posicionou no nível mais elevado (>P75). Esse resultado está de acordo com os dados 

apresentados no estudo conduzido por Mantas e colaboradores (2015), com 102 profissionais 

de saúde da Espanha, onde se notou que os trabalhadores apresentaram níveis moderadamente 

altos de SMP. 

Pesquisa desenvolvida com trabalhadores de um hospital psiquiátrico em Singapura 

analisou a associação entre o bem-estar psicossocial e a SMP. Foi constatado que o ambiente 

laboral interfere na saúde mental e no bem-estar dos profissionais, uma vez que a satisfação no 

trabalho foi significativamente associada com a SMP (PICCO et al., 2017). 

Apesar da maioria dos trabalhadores se posicionarem no nível mais alto de SMP, neste 

estudo, merece particular atenção o número de profissionais com a SMP em níveis mais baixos 

(15,6%) e a necessidade de identificar seus fatores preditores, de forma a aumentá-la. 

A respeito da associação entre a SMP com os TMC, os resultados obtidos evidenciaram 

que as medidas de SMP se encontravam relacionadas com as medidas de psicopatologia, no 

sentido negativo. Esse resultado corrobora a perspectiva de Keyes (2002), quando afirma que 

níveis mais altos de saúde mental positiva reduzem a probabilidade de desenvolvimento de 

transtorno mental.  

Estudo transversal realizado na Itália, com profissionais de saúde, durante a pandemia 

da COVID-19, investigou a associação entre os escores de SMP e o desenvolvimento de 

transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e identificou que a maioria dos profissionais 

apresentou SMP moderada (57,7%), cerca de um terço (33,4%) possuía SMP elevada e menos 

de 10% apresentaram SMP baixa. Além disso, os resultados também mostraram que baixos 
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níveis de SMP revelaram-se como um potencial fator de risco para TEPT e os níveis mais 

elevados provou ser um potencial fator de proteção (BASSI et al., 2021). 

Os dados desta pesquisa também são consistentes com outra investigação que 

evidenciou que indivíduos que mantiveram ou ganharam níveis mais altos de SMP 

apresentaram, respectivamente, 27,6 e 7,6 vezes mais chances de se recuperar de um transtorno 

mental, quando comparados àqueles que mantiveram níveis mais baixos de SMP, sugerindo 

que a SMP pode ser um mecanismo importante para que os indivíduos se recuperem de doenças 

mentais e permaneçam mentalmente saudáveis. Além disso, os resultados apontaram para a 

exigência de englobar avaliações e intervenções positivas de saúde mental nos sistemas de 

saúde (IASIELLO et al., 2019).  

Uma pesquisa desenvolvida no Paquistão, que investigou a prevalência de níveis 

positivos de bem-estar mental em grupos profissionais que atuavam em diversos ambientes de 

trabalho, identificou que maiores níveis de SMP amortecem o impacto de estressores negativos 

nos domínios pessoal e laboral. Tais achados apontam uma grande necessidade de direcionar o 

foco para o envolvimento de estratégias de promoção da saúde mental, com o propósito de 

potencializar uma força de trabalho produtiva e próspera, ao invés de se reter unicamente na 

diminuição do sofrimento psicológico (BATOOL; HANIF, 2019). 

No que se refere a fatores associados aos TMC em profissionais de enfermagem, esta 

pesquisa evidenciou que aspectos sociodemográficos podem influenciar no processo de 

adoecimento psíquico. Constatou-se associação estatisticamente significativa entre a variável 

gênero e o desfecho de TMC, com maior prevalência entre as mulheres. Tal achado vai ao 

encontro dos resultados de outros estudos sobre a mesma temática, com trabalhadores da saúde 

(OLIVEIRA et al., 2020; LOPES et al., 2021) e de outras áreas profissionais (MOTA; SILVA; 

AMORIM, 2020; MACHADO; LIMONGI, 2019), que associaram o sexo feminino aos TMC. 

A maior ocorrência de TMC entre as mulheres pode ser entendida em consequência de 

compromissos assumidos com a família, aliado às atividades laborais com longas jornadas de 

trabalho e inserção em postos de trabalho mais precários e desvalorizados. Desse modo, as 

mulheres estão mais vulneráveis ao estresse, ansiedade e transtornos mentais (CAMPOS et al., 

2020). 

Lua e colaboradores (2018a), em estudo com trabalhadoras de enfermagem, 

encontraram uma associação entre o trabalho doméstico e profissional, onde a carga de trabalho 

diária das mulheres estudadas foi incorporada ao trabalho doméstico, expondo-as a uma dupla 

ou tripla jornada de trabalho, que implica em sobrecargas física e psíquica. Dessa forma, quando 

analisado a carga de trabalho, especialmente em ocupações compostas predominantemente por 
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mulheres, como a área da enfermagem, é importante a análise sobre a contribuição da carga de 

trabalho doméstica (SALVARO; MARIANO, 2021).  

A variável idade também se mostrou associada aos TMC. A suspeição de TMC 

aumentou nas faixas etárias mais jovens, sendo mais prevalente nos profissionais com idade 

entre 21 e 39 anos. Um estudo europeu, que analisou cerca de 35 mil enfermeiros, também 

constatou que o sofrimento mental foi mais acentuado entre os enfermeiros mais jovens e 

pareceu diminuir ao longo da vida (VAN DER HEIJDEN et al., 2017). No Brasil, um estudo 

realizado com enfermeiros intensivistas observou resultado semelhante, mostrando que esses 

distúrbios parecem ser mais prevalentes entre os mais jovens (NASCIMENTO et al., 2019).  

A população mais jovem pode ser considerada mais suscetível a situações de estresse e 

adoecimento, em virtude da menor experiência profissional. Outrossim, pode existir um 

possível efeito de geração, sugerindo, na atualidade, a presença de maior grupo de jovens 

emocionalmente mais sensíveis ao impacto das pressões no ambiente laboral (FARIA et al., 

2018). 

Com relação à variável filhos, verificou-se que ter um filho foi estatisticamente 

significante com maior prevalência de TMC. O resultado encontrado neste estudo está de 

acordo com as investigações realizadas por Dal Pai e colaboradores (2015) e Pinhatti e 

colaboradores (2018), em que foi observado que os trabalhadores com filhos estiveram mais 

propensos a desenvolver TMC. Em contrapartida, um estudo mostrou que profissionais sem 

filhos apresentaram mais chances de desenvolvimento de distúrbios psíquicos (MOURA et al., 

2022). Portanto, com relação a essa associação, ainda não há consenso na literatura, e é possível 

que outros fatores confundidores possam interferir na relação entre essas variáveis. Algumas 

pesquisas retratam que o cuidado com os filhos gera pressão, diante da nova responsabilidade 

assumida, ao mesmo tempo em que outras apontam que a presença do filho equilibra o 

indivíduo e proporciona o uso de melhores estratégias de enfrentamento das situações difíceis. 

Esse comportamento é atrelado a uma maior exigência do indivíduo que, com o nascimento dos 

filhos, torna-se responsável por outro e, portanto, precisa escolher condutas seguras e evitar 

comportamentos de risco (TOMAZ et al., 2020). 

No que se refere a condições de saúde e hábitos de vida, as variáveis atividade física, 

dificuldade para dormir, horas de sono, satisfação com o sono, sensação de cansaço, estado 

geral de saúde, tempo para lazer, presença de doença crônica e uso de medicação contínua 

obtiveram associações estatísticas significativas com a prevalência de TMC. 

No presente estudo, os indivíduos que não realizavam atividade física apresentaram 

maior proporção de TMC quando comparados àqueles que praticavam exercício físico. De 
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forma similar, em estudo com profissionais de enfermagem, ao analisar a associação entre 

hábitos de vida e estresse ocupacional, observou-se associação positiva do estresse com a 

inatividade física (NETO; XAVIER; ARAUJO, 2020). 

Existe uma relação inversamente proporcional entre a atividade física e o estresse 

ocupacional, ou seja, quanto melhor o condicionamento físico, menores os níveis de estresse. 

Outrossim, existe maior resistência ao estresse em praticantes de atividade física. Admite-se, 

portanto, a prática regular de atividades e exercícios físicos como fator de proteção contra 

morbidades psíquicas (CONCEIÇÃO et al., 2019). 

Levantamento conduzido com profissionais de saúde da Espanha, identificou que a 

prática do exercício físico diário foi um fator de proteção para o desenvolvimento de desordens 

psiquiátricas, uma vez que a atividade física atenua a resposta ansiosa aos estímulos emocionais 

(LA CRUZ et al., 2019). 

Mecanismos fisiológicos e psicológicos estão relacionados ao entendimento dessa 

associação. O exercício físico favorece a diminuição da liberação de hormônios relacionados 

ao estresse, como o cortisol, a adrenalina e a noradrenalina, além do componente psicossocial 

referente a melhora da autoimagem e autoestima, redução da ociosidade e aumento da 

possibilidade de novas interações sociais, entrosamento e melhora da percepção de bem-estar 

(MIKKELSEN et al., 2017). Vale ressaltar que o hábito do exercício físico compõe um 

comportamento modificável e que deve ser incentivado nos indivíduos.  

É comum a associação entre TMC e problemas com o sono. Os resultados apontaram 

que a prevalência de TMC foi maior entre profissionais de enfermagem que possuíam 

dificuldade para dormir e que estavam insatisfeitos com o sono. Além disso, verificou-se, 

também, que a prevalência de TMC aumentou com a diminuição das horas de sono. 

Esses resultados confirmam um recente estudo realizado por Cavalheiri e colaboradores 

(2021), também com profissionais de enfermagem, no qual foi identificado que os trabalhadores 

classificados com TMC apresentaram cinco vezes mais probabilidade de sono ruim. Outra 

pesquisa, desenvolvida apenas com mulheres, verificou associação entre o TMC e a menor 

duração de sono (SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018). 

Semelhantemente, estudo realizado na China, com aproximadamente novecentos 

enfermeiros, encontrou uma correlação positiva entre a má qualidade do sono e sintomas 

depressivos (DAI et al., 2019). A qualidade do sono interfere no funcionamento de muitos 

processos fisiológicos, como o sistema imunológico, metabolismo corporal, equilíbrio 

hormonal, saúde psíquica e emocional, sendo capaz de provocar fadiga, desequilíbrio físico e 

mental e danos à saúde (CATTANI et al., 2021). 
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A autoavaliação negativa do estado geral de saúde é um fator apontado como um dos 

agentes associado a desordens psíquicas, que também foi revelado na pesquisa em tela, 

corroborando achados semelhantes de outros autores. Lua e colaboradores (2018b), em estudo 

com trabalhadoras de enfermagem da atenção básica, identificou que a suspeição de TMC 

esteve associada a autoavaliação negativa da saúde. De forma similar, pesquisa desenvolvida 

com agentes comunitários de saúde verificou que os trabalhadores que autoavaliaram sua saúde 

como ruim, apresentaram maior prevalência de TMC (SANTOS, A. et al., 2017). 

A autoavaliação do estado de saúde é um relevante indicador do construto 

multidimensional da saúde e representa o entendimento que as pessoas têm sobre sua saúde. 

Trata-se de um indicador subjetivo, que compreende tanto componentes físicos quanto 

emocionais dos indivíduos, além de aspectos do bem-estar e da satisfação com a própria vida. 

A percepção do indivíduo se sentir doente não resulta somente das sensações físicas de dor e 

desconforto, mas, principalmente, das consequências sociais e psicológicas da presença da 

enfermidade (PAVÃO; WERNECK; CAMPOS, 2013; SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018; 

BARBOSA et al., 2020). 

Outro comportamento associado aos TMC, entre os profissionais de enfermagem, foi a 

falta de tempo para lazer. Os trabalhadores que referiram não possuir tempo para lazer estavam 

5,7 vezes mais propensos aos TMC do que aqueles que referiram possuir tempo para descanso. 

Pesquisa brasileira, realizada com trabalhadores de enfermagem de uma instituição psiquiátrica, 

revelou que os profissionais que não tinham tempo para lazer eram mais vulneráveis ao TMC 

(SOUSA et al., 2019).  

A falta de lazer pode favorecer o surgimento de sintomas negativos, tais como de 

estresse e o adoecimento mental (MOURA et al., 2018). Portanto, esses achados são 

importantes para reforçar a realização de atividades de lazer incorporadas ao cotidiano, dado os 

benefícios que acarretam para a saúde física e mental do trabalhador. 

A presença de doença crônica aumentou a prevalência de TMC, chegando a ser 1,9 vezes 

mais elevada nos indivíduos com problemas de saúde. A literatura corrobora esse achado e 

evidencia que piores condições de saúde, como por exemplo a presença de uma ou mais doenças 

crônicas, é um fator que também está relacionado a maior probabilidade de desordens mentais 

(SANTOS, G. et al., 2019). Para Sousa e colaboradores (2019), uma possível explicação para 

esse cenário é que, ao apresentar TMC, os trabalhadores podem reduzir as ações de autocuidado 

e favorecer o surgimento e/ou agravamento de alguma doença crônica. Em contrapartida, as 

condições crônicas de saúde podem prejudicar a qualidade de vida do profissional, afetando as 

relações sociais e o cotidiano, o que contribuiria com os transtornos mentais. 
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O uso contínuo de fármacos também apresentou associação significativa com o TMC 

nos profissionais de enfermagem. Por outro lado, no presente estudo, não foi avaliado se o uso 

de medicação contínua era realizado com indicação médica ou através da prática da 

automedicação, apontando uma necessidade de investigação mais detalhada sobre essa relação. 

Pesquisas apontam que profissionais que desempenham trabalho de alta exigência apresentam 

forte prevalência de TMC, o que pode suceder o uso de psicofármacos. Além disso, alguns 

trabalhadores se automedicam fundamentados em seus conhecimentos acerca dos efeitos 

produzidos pelos medicamentos, sendo utilizados de acordo com suas necessidades, visando a 

minimização do transtorno psíquico ou físico (URBANETTO et al, 2013; MACIEL et al., 

2017). 

Com relação às variáveis ocupacionais, apenas a variável vínculo de trabalho obteve 

significância estatística para associação com a prevalência de TMC, demostrando que 

trabalhadores com vínculo estável possuem maior risco de desenvolver transtornos mentais. 

Esse dado vai ao encontro de um estudo desenvolvido por Faria e colaboradores (2018), com 

profissionais da secretaria municipal de saúde de Bento Gonçalves, no Brasil, no qual os 

trabalhadores com vínculos estáveis apresentaram uma maior prevalência de TMC. 

É importante destacar que, apesar da estabilidade garantida pelo vínculo público 

proporcionar maior segurança, esses trabalhadores muitas vezes encontram-se em um contexto 

de desvalorização profissional, salários defasados, condições laborais deficientes e exposição 

cumulativa a eventos estressantes, contribuindo, assim, com o adoecimento mental. 

As relações entre emprego e a constituição dos vínculos de trabalho na saúde é de grande 

complexidade e, assim, percebe-se que possuir vínculo de trabalho estável parece não ser 

suficiente para assegurar as melhores condições de saúde (CAMPOS et al., 2020). 

 Por fim, embora não tenha sido encontrada associação significativa, destaca-se o fato 

de mais da metade da amostra estudada possuir dois ou mais vínculos empregatícios. Pode-se 

inferir que, em virtude dos baixos salários, os profissionais são impelidos a optar por mais de 

um emprego, o que acarreta uma diminuição no tempo para descanso ou lazer e, 

consequentemente, aumento do desgaste físico e mental. 

 O trabalho da enfermagem, como discorrido, inclui uma série de aspectos capazes de 

interferir positiva ou negativamente sobre a rotina desses sujeitos e na determinação de sua 

saúde mental. A análise da associação entre a SMP e os TMC e seus fatores associados 

evidenciou a importância de identificar variáveis que compõem o comportamento modificável, 

especialmente aquelas relacionadas com as condições de saúde e hábitos de vida que, por sua 
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vez, devem ser prioridade na elaboração e implementação de estratégias de prevenção do 

sofrimento mental e de promoção da saúde mental. 

Diante do exposto, observa-se a necessidade da construção e/ou fortalecimento de um 

serviço de saúde comprometido com a saúde do trabalhador, capaz de perceber, precocemente, 

os efeitos danosos que as condições de trabalho podem causar e intervir na perspectiva de 

promoção da saúde desses trabalhadores. Nesse sentido, intervenções baseadas na atenção 

plena e na terapia cognitivo-comportamental têm sido eficazes na redução do estresse, 

ansiedade e depressão (MELNYK et al., 2020; GUILLAUMIE; BOIRAL; CHAMPAGNE, 

2017). Além disso, intervenções breves que incorporam respiração profunda e o exercício da 

gratidão também podem ser benéficas na promoção da saúde mental. Uso de pedômetros, 

mensagens de texto, acompanhamento profissional parecem estratégias promissoras para o 

estímulo à atividade física no contexto do trabalhador da saúde (MELNYK et al., 2020).  
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7 CONCLUSÃO 

 

A saúde mental, para além da existência ou não de psicopatologia, inclui condições 

psicológicas, emocionais e sociais que possibilitam observar a saúde de forma plena. O estudo 

revelou que a maior parte dos profissionais de enfermagem estudados apresentaram níveis 

elevados de SMP (40,4%), porém a alta prevalência de quadro sugestivo de TMC (33,9%) 

evidencia uma situação preocupante quanto à saúde mental desses trabalhadores. Além disso, 

elevados níveis de SMP estão negativamente correlacionados com os quadros sugestivos de 

TMC. Outrossim, observou-se associação dos TMC com as variáveis gênero, faixa etária, 

filhos, atividade física, dificuldade para dormir, horas de sono, satisfação com o sono, sensação 

de cansaço, estado geral de saúde, tempo para lazer, doença crônica, uso de medicação contínua 

e vínculo trabalhista. 

Como limitações do estudo, destaca-se o delineamento de corte transversal, onde, 

embora seja viável avaliar a associação entre os fenômenos estudados, há uma limitação em 

estabelecer relação de causalidade. Outro fator limitante refere-se ao potencial viés do 

trabalhador sadio, uma vez que a amostra foi constituída por aqueles que estavam em atividade 

laboral, podendo subestimar os resultados encontrados.  

Apesar dessas limitações, os achados deste estudo contribuíram para o fomento e a 

ampliação da compreensão e discussão acerca da abordagem da saúde mental, numa perspectiva 

holística. Os resultados apresentados refletem um cenário abrangente que pode contribuir para 

o desenvolvimento de estratégias de educação em saúde, voltadas para promoção da saúde 

mental, além da prevenção e manejo das desordens psíquicas dos trabalhadores, melhorando, 

consequentemente, a qualidade de vida desses profissionais e a assistência prestada à 

população. 

Por fim, sugere-se a realização de outros estudos que possibilitem estender a amostra 

para outros profissionais de saúde, atuantes em outros cenários, com vistas a ampliação do 

conhecimento sobre a temática e disponibilização de outras evidências para implementação de 

estratégias de cuidado em saúde mental. 
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APÊNDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

SOCIODEMOGRÁFICOS, LABORAIS, CONDIÇÕES DE SAÚDE E HÁBITOS DE 

VIDA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

 

Número do Questionário: ______________         Data do preenchimento: _____/_____/_______ 

Nome: _____________________________________________________________________              

Telefone: (      ) _______________________________ 

 

DADOS PESSOAIS 

1. Idade: _______ anos 

2. Marque sua identidade de gênero (marque apenas uma resposta): 

(     ) Mulher Cis (se identifica com o sexo de nascimento) 

(     ) Homem Cis (se identifica com o sexo de nascimento) 

(     ) Mulher Trans 

(     ) Homem Trans 

(     ) Não binário  

(     ) Outro (especifique): __________________________                       

(     ) Prefiro não responder 

3. Cor:   (     ) Branca      (     ) Preta     (     ) Amarela     (      ) Parda     (     ) Indígena 

              (     ) Outra __________________________ 

4. Situação conjugal:  (     ) Solteiro(a)     (     ) Casado(a)     (     ) União estável          

                                    (     ) Divorciado(a)/separado(a)         (     ) Viúvo(a) 

5. Possui filhos?    (     ) Não          (     ) Sim       Quantos?  ____________ 

6. Qual é o seu grau de escolaridade? 

(     ) Ensino Médio Completo                                         (     ) Mestrado     

(     ) Ensino Superior Completo                                      (     ) Doutorado 

(     ) Especialização                                             

7. Qual é a renda total mensal de sua família (considere a soma de todos os salários e/ou 

aposentadorias dos membros de sua família)? 

(     ) Até 3 Salários Mínimos 

(     ) De 3 a 6 Salários Mínimos 

(     ) Mais de 6 Salários Mínimos 

 

INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS 

1. Categoria profissional na instituição:  

    (     ) Auxiliar de Enfermagem      (     ) Técnico de Enfermagem      (     ) Enfermeiro 

2. Setor de trabalho na instituição:  

    (     ) Enfermaria Clínica                    

    (     ) Enfermaria Cirúrgica 

    (     ) Triagem                                                                 

    (     ) Bloco Cirúrgico 

    (     ) Unidade de Terapia Intensiva (UTI)    

    (     ) Ambulatório 
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    (     ) Outro. Especifique: ____________________________ 

3. Qual seu turno de trabalho na instituição?   (     ) Diurno    (     ) Noturno    (     ) Ambos 

4. Qual seu regime de trabalho na instituição?  (     ) Diarista   (     ) Plantonista   (     ) Ambos 

5. Tempo de trabalho na instituição: _______________  (     ) Meses     (     ) Anos   

6. O seu vínculo de trabalho atual na instituição é: 

(     ) Contrato      (     ) Concurso     (     ) Outro. Especifique: _____________________ 

7. Número de vínculos empregatícios: 

     (     ) Um emprego 

     (     ) Dois empregos 

     (     ) Três ou mais empregos 

 

8. Carga horária de trabalho semanal de todos os 

vínculos: 

   (     ) Até 30h  

   (     ) Entre 30h e 60h 

   (     ) Mais de 60h 

9. Tempo de exercício na enfermagem:  __________     (     ) Meses     (     ) Anos   

10. Atualmente, na instituição, você trabalha em um setor da linha de frente de combate à covid-

19?     (     ) Sim     (     ) Não  

 

10.1 Caso sua resposta tenha sido não, você chegou a atuar em algum setor da linha de frente de 

combate à covid-19 na instituição?     (     ) Sim     (     ) Não  

 

10.2 Caso você já tenha atuado na linha de frente de combate à covid-19 na instituição, há quanto 

tempo você não está mais atuando?     ___________________________________ 
 

 

INFORMAÇÕES SOBRE CONDIÇÕES DE SAÚDE/ESTILO DE VIDA 

1. Possui alguma doença crônica? 

    (     ) Sim       Qual(is)? ____________________________________________________ 

    (     ) Não        

2. Faz uso de algum medicamento contínuo? 

    (     ) Sim       Qual(is)? ____________________________________________________ 

    (     ) Não        

3. Realiza alguma atividade física/exercício físico? 

    (     ) Sim       Qual(is)? ____________________________________________________ 

    (     ) Não        

4. Caso tenha respondido sim no item anterior, com que frequência realiza a atividade 

física/exercício físico? 

(     ) Diariamente                      (     ) 1-2 vezes por semana                   (     ) 3-5 vezes por semana 

5. Padrão do sono 

5.1 Dificuldade para induzir/manter o sono?       (     ) Sim        (     ) Não 

5.2 Quantas horas, em média, você dorme por dia?  

       (     ) Até 5 horas               

       (     ) De 6 a 8 horas           

       (     ) Mais de 8 horas  

5.3 Sensação de cansaço durante o dia?               (     ) Sim        (     ) Não 

5.4 Você está satisfeito(a) com a qualidade do seu sono?    (     ) Sim        (     ) Não 

6. Como você considera seu estado de saúde:      (      ) Bom            (     ) Ruim 

7. Você tem tempo para lazer fora do ambiente laboral?     (     ) Sim          (     ) Não 
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8. Faz consumo de álcool?    (     ) Sim        (     ) Não 
 

Se sim, qual a frequência?  

(     ) 1x ou mais vezes ao dia                        (     ) 1x ao mês 

(     ) 1 ou 2x por semana                               (     ) Raramente 

9. Você é tabagista?       (     ) Sim        (     ) Não 

10. Você pratica alguma religião?        (     ) Sim        (     ) Não 
 

Se sim, qual? 

(     ) Evangélico/Protestante        (     ) Católico        (     ) Religião de matriz africana         

(     ) Espírita            (     ) Testemunha de Jeová        (     ) Outra: ____________________     
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

MESTRADO ACADÊMICO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS) 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa Transtornos 

mentais comuns e saúde mental positiva dos trabalhadores de enfermagem, que está sob a 

responsabilidade da pesquisadora Nathália Barreto Januário Chaves de Figueiredo, com 

endereço na Rua Paula Batista, 539, Apto 2003, Casa Amarela – Recife/PE, CEP: 52.070-070 

– Fone: (81) 988161120, e-mail: nathalia.barreto@ufpe.br. 

A pesquisa está sob a orientação da professora Dra. Iracema da Silva Frazão (Telefone: 

2126-3661, e-mail: iracema.frazao@ufpe.br) e coorientação da professora Dra. Jaqueline 

Galdino Albuquerque Perrelli (Telefone: 2126-3661, e-mail: jaqueline.albuquerque@ufpe.br). 

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. 

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do 

estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas 

vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável. 

O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite 

participar, não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível 

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

 

O presente estudo tem como objetivo analisar a relação entre os transtornos mentais 

comuns e a saúde mental positiva dos trabalhadores de enfermagem. Os transtornos mentais 

comuns caracterizam-se por quadros clínicos compostos por sinais e sintomas não psicóticos e 

são considerados um importante problema de saúde pública, uma vez que afetam o desempenho 

na vida pessoal, familiar, social e profissional do indivíduo. Por sua vez, a saúde mental positiva 

refere-se ao conjunto de caraterísticas psicossociais positivas que, além determinar a forma 

como o indivíduo percebe os seus vários contextos, possibilita à pessoa ter uma vida 

equilibrada, bem como protege face ao desenvolvimento de transtornos mentais. Portanto, 

reconhecendo a importância do papel assumido por profissionais de enfermagem nas 

instituições de saúde e as possíveis repercussões que podem levar à saúde mental desses 

indivíduos, como o desenvolvimento de transtornos mentais e estados emocionais menos 

positivos, este estudo justifica-se pela necessidade de compreender como os transtornos mentais 

comuns se relacionam com a saúde mental positiva desses trabalhadores. Também, entende-se 

mailto:iracema.frazao@ufpe.br
mailto:jaqueline.albuquerque@ufpe.br
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que essa investigação pode subsidiar a reflexão e delineamento de estratégias de promoção e 

educação em saúde para esta população.  

A pesquisa será desenvolvida no Hospital Universitário Oswaldo Cruz (HUOC) e os 

dados serão coletados por meio de três questionários autoaplicáveis, sendo um para avaliação 

dos transtornos mentais comuns (Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20, composto por vinte 

questões), um segundo para avaliação da saúde mental positiva (Escala de Saúde Mental 

Positiva, contendo catorze itens) e, por fim, um inquérito sociodemográfico, laboral, de 

condições de saúde e hábitos de vida (composto por vinte e sete itens), que serão entregues no 

início do turno de trabalho e recolhidos ao término. O tempo estimado para respondê-los é de 

aproximadamente 20 minutos. 

Dentre os riscos envolvidos na pesquisa, está o de um possível constrangimento e/ou 

incômodo diante de algum questionamento durante o preenchimento dos instrumentos. Para 

minimizar os danos, destaca-se que todas as informações pessoais registradas serão mantidas 

em sigilo e o participante poderá interromper ou se retirar da pesquisa, bem como solicitar 

novos esclarecimentos, a qualquer momento, sem nenhuma sanção, perda ou prejuízos 

advindos de tal decisão. Além disso, pode existir o risco de transmissão da covid-19 para os 

participantes, que pode ser minimizado com o cumprimento das normas de biossegurança 

(higiene das mãos, distanciamento social e uso de Equipamento de Proteção Individual - EPI). 

Os benefícios indiretos da pesquisa consistem na identificação da relação entre os 

transtornos mentais comuns e a saúde mental positiva dos trabalhadores de enfermagem. 

Também espera-se contribuir para a formulação de medidas eficazes, baseadas em evidências 

científicas, para a minimização do sofrimento psíquico sentido pelos profissionais de 

enfermagem. Além disso, possibilitará a reflexão das reais condições de saúde mental dessa 

categoria e delineamento de estratégias de promoção e educação em saúde. Com relação aos 

benefícios diretos, os voluntários que se apresentarem mais vulneráveis receberão 

aconselhamento e orientações para promoção da saúde mental e prevenção do desenvolvimento 

de distúrbios mentais e, caso seja necessário, serão encaminhados ao serviço de Psicologia do 

HUOC. 

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a 

participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos 

ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados 

coletados nesta pesquisa, por meio de formulários, ficarão armazenados em pastas de arquivo 

e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereço acima informado 

pelo período mínimo de 5 anos após o término da pesquisa. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação 

é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver 

necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pela pesquisadora 

(ressarcimento de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) 

poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no 
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endereço: Avenida das Engenharias, s/n – 1º andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, 

CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br. 

 

___________________________________________________ 

(Assinatura do pesquisador) 

 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

 

Eu, _______________________________________________________________________, 

CPF ____________________________, abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) 

deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas 

com o pesquisador responsável, concordo em participar do estudo TRANSTORNOS 

MENTAIS COMUNS E SAÚDE MENTAL POSITIVA DOS TRABALHADORES DE 

ENFERMAGEM, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo 

(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os 

possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso 

retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. 

 

Local e data: ___________________________________________ 

Assinatura do participante: ________________________________                 

 

 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do 

voluntário em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Impressão 

digital 
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ANEXO A - SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) 

 

Por favor, leia estas instruções antes de preencher as questões abaixo. É muito importante que 

todos que estão preenchendo o questionário sigam as mesmas instruções. 

 

Instruções: Estas questões são relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe 

incomodado nos últimos 30 dias. Se você acha que a questão se aplica a você e você teve o 

problema descrito nos últimos 30 dias, responda SIM. Por outro lado, se a questão não se aplica 

a você e você não teve o problema nos últimos 30 dias, responda NÃO. 

 

ATENÇÃO: Não preencha a coluna ESCORE (em cor cinza). 

Nº PERGUNTA SIM NÃO ESCORE 

01 Tem dores de cabeça frequentemente?    

02 Tem falta de apetite?    

03 Dorme mal?    

04 Assusta-se com facilidade?    

05 Tem tremores nas mãos?    

06 Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?    

07 Tem má digestão?    

08 Tem dificuldade de pensar com clareza?    

09 Tem se sentido triste ultimamente?    

10 Tem chorado mais do que o costume?    

11 Encontra dificuldade em realizar com satisfação suas 

atividades diárias? 

   

12 Tem dificuldade em tomar decisões?    

13 Tem dificuldade no serviço, no emprego? (Seu trabalho é 

penoso, lhe causa sofrimento?) 

   

14 É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida?    

15 Tem perdido o interesse pelas coisas?    

16 Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo?    

17 Tem tido a ideia de acabar com a vida?    

18 Sente-se cansado o tempo todo?    

19 Tem sensações desagradáveis no estômago?    

20 Você se cansa com facilidade?    

TOTAL  
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ANEXO B - ESCALA DE SAÚDE MENTAL POSITIVA 

 

 

Por favor, responda às questões a seguir sobre como você tem se sentido durante o último mês. Assinale a 

resposta que melhor representa a frequência com que você teve a experiência ou sentiu-se da maneira 

descrita. Durante o último mês, com que frequência você sentiu: 

 

 

 

Nº 

 

 

QUESTÕES 

1 

Nunca 

2  

Uma 

ou 

duas 

vezes 

3  

Cerca 

de uma 

vez por 

semana 

4  

Cerca de 

2 ou 3 

vezes por 

semana 

5  

Quase 

todos 

os dias 

6  

Todos 

os 

dias 

 

01 Feliz.        

02 Interessada(o) pela vida.       

03  Satisfeito(a).       

04  Que você teve algo importante para 

contribuir para a sociedade.  

      

05  Que você pertencia a uma comunidade 

(como um grupo social ou sua 

vizinhança).  

      

06  Que nossa sociedade está se tornando um 

lugar melhor para pessoas como você. 

      

07  Que as pessoas, em geral, são boas.        

08  Que a forma como a nossa sociedade 

funciona faz sentido para você.  

      

09  Que você gostava da maior parte de suas 

características de personalidade. 

      

10  Que você administrou bem as 

responsabilidades do seu dia a dia.  

      

11  Que você tinha relacionamentos 

afetuosos e de confiança com outras 

pessoas.  

      

12 Que você teve experiências que o 

desafiaram a crescer e tornar-se uma 

pessoa melhor.  

      

13  Que você foi confiante para pensar ou 

expressar suas ideias e opiniões próprias.  

      

14  Que sua vida tem um propósito ou um 

sentido. 

      

TOTAL  
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ANEXO C - CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA DO COMPLEXO HOSPITALAR HUOC/PROCAPE 
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