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RESUMO

Enfermeiros frequentemente enfrentam fatores que contribuem para o sofrimento
psiquico, imersos em um ambiente de trabalho onde a forca laboral coexiste com as
demandas de um mercado cada vez mais seletivo e condi¢ées desfavoraveis. Assim,
objetou-se estimar a prevaléncia e identificar fatores associados ao sofrimento
psiquico entre enfermeiros em um hospital de referéncia. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e transversal, com abordagem quantitativa, envolvendo 24 enfermeiros
assistenciais. O cenario dessa investigacao foi o municipio de Caxias do Maranhao,
especificamente um hospital de referéncia em urgéncia e emergéncia. A coleta de
dados ocorreu nos meses de julho a agosto de 2023, por meio da aplicacdo de um
formulario, contendo dados sociodemograficos, profissionais e aspectos relacionados
a prevaléncia e fatores associados ao sofrimento psiquico. E ainda, foram utilizadas
as escalas de Apoio Social e Self-Report Questionnaire (SRQ-20). Para a andlise dos
dados coletados, adotou-se uma abordagem baseada nos procedimentos usuais da
estatistica descritiva, por meio das frequéncias absoluta e relativa, além de andlises
bivariadas, com vistas a possiveis associacdes entre diferentes variaveis categéricas
de exposicao e o desfecho relacionado ao sofrimento psiquico dos participantes. Os
resultados apontaram a prevaléncia de sofrimento psiquico de 8(33%) dos
enfermeiros e os fatores que mais contribuiram para o sofrimento psiquico foram:
escassez de recursos humanos e materiais; a desvaloriza¢do do trabalho; problemas
de comunicagao; aspectos organizacionais e a sobrecarga de trabalho. Dessa forma,
foi possivel obter um panorama acerca da prevaléncia e fatores relacionados ao
sofrimento psiquico enfrentados por enfermeiros, sugerindo a necessidade de
politicas e praticas para enfrentar essas questées.

Palavras-chave: Prevaléncia. Fatores associados. Enfermeiros. Transtornos
mentais. Hospital.



ABSTRACT

Nurses often face factors that contribute to psychological suffering, immersed in a work
environment where labor force coexists with the demands of an increasingly selective
market and unfavorable conditions. Thus, the aim was to estimate the prevalence and
identify factors associated with psychological distress among nurses in a reference
hospital. This is a descriptive and cross-sectional research, with a quantitative
approach, involving 24 clinical nurses. The setting for this investigation was the city of
Caxias do Maranhao, specifically a reference hospital for urgency and emergency.
Data collection took place from July to August 2023, through the application of a form,
containing sociodemographic, professional data and aspects related to prevalence and
factors associated with psychological distress. Furthermore, the Social Support and
Self-Report Questionnaire (SRQ-20) scales were used. To analyze the collected data,
an approach was adopted based on the usual procedures of descriptive statistics,
using absolute and relative frequencies, in addition to bivariate analyses, with a view
to possible associations between different categorical variables of exposure and the
outcome related to suffering. psychic of the participants. The results showed the
prevalence of psychological suffering in 8 (33%) of nurses and the factors that most
contributed to psychological suffering were: scarcity of human and material resources;
the devaluation of work; communication problems; organizational aspects and work
overload. In this way, it was possible to obtain an overview of the prevalence and
factors related to psychological distress faced by nurses, suggesting the need for
policies and practices to address these issues.

Keywords: Prevalence. Associated factors. Nurses. Mental disorders. Hospital.
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1 INTRODUCAO

A saude mental é um tema de extrema importancia e complexidade, sendo
definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um estado de bem-estar
no qual as pessoas conseguem perceber seu potencial proprio, lidar com as formas
normais de estresse que a vida apresenta e contribuir eficazmente com sua familia,
trabalho e a sociedade (OMS, 2014).

Somando-se a isso, diversos fatores podem desencadear desequilibrios na
saude psiquica do individuo, como apontado por Moura (2022), incluindo fatores
sociais, individuais e, em especial, as condigdes de trabalho do setor médico.

Profissionais da area da saude, especialmente enfermeiros, frequentemente se
encontram expostos a condi¢gdes que podem levar ao sofrimento psiquico. Esses
fatores incluem a intensidade e complexidade das demandas laborais, a exposicao
constante a situagdes emocionalmente desafiadoras, a pressao por resultados
eficientes em um contexto de recursos limitados, e a natureza muitas vezes
imprevisivel e exigente do ambiente hospitalar (ARAUJO, 2016).

O Ministério da Saude define o sofrimento psiquico como uma quebra da
identidade pessoal (BRASIL, 2013), enquanto Ribeiro, Cunha e Alvim (2016)
enfatizam que a insatisfacéo, tristeza recorrente, desanimo, auséncia de esperanca,
esquecimento, dificuldade na concentragdo e na tomada de decisdes, insbnia,
cansaco e ansiedade, além de queixas somaticas e de motivacao, sdo manifestacoes
desse sofrimento.

Nessa perspectiva, o sofrimento psiquico é evidenciado pela presenca de sinais
e sintomas, podendo levar a consequéncias negativas com o uso abusivo de alcool e
outras drogas e pelo ato extremo o autoexterminio (ALMEIDA, 2017).

A prevaléncia desse tipo de enfermidade no Brasil varia entre 28,7% e 50% na
populagéo, sendo considerado um indice alto por pesquisadores da area de saude
mental especialmente para o género feminino, o que justifica a relevancia de acoes
de rastreamento de casos possiveis de sofrimento psiquico no ambito hospitalar,
considerando que 85% da equipe de enfermagem sao mulheres (LUCCHESE et al.,
2014).

O sofrimento psiquico esta associado a outros transtornos mentais, também

classificados como transtornos mentais nao psicéticos, sendo os principais, ansiedade



12

e depressdo. As projecoes mundiais para 2030 prescrevem a inclusdo destas
perturbacdes entre as mais incapacitantes do ser humano (SILVA, 2010).

Diante disso, diversos fatores propiciam o sofrimento psiquico ao qual
enfermeiros estdo expostos diariamente, incluindo vulnerabilidades de natureza
mental que resultam em adoecimento e agravamento da salude mental desses
profissionais. Diante dessa problematica, é relevante responder a pergunta de como
se estima a prevaléncia e os fatores associados ao sofrimento psiquico dos
enfermeiros na realidade do municipio de Caxias, Estado do Maranhao?

A principal hip6tese levantada é que as condi¢des de trabalho desfavoraveis
podem estar entre os principais motivos que levam ao sofrimento psiquico entre
enfermeiros no referido municipio. Formulou-se também quatro hipdteses
secundarias: a prevaléncia de sofrimento psiquico fique entre 28,7% e 50%, que os
individuos com carga de trabalho maior que 35 horas semanais tém um maior nimero
de sofredores mentais; que a populacdo em situagdo de maior vulnerabilidade no
municipio € constituida principalmente por mulheres de raga/cor parda e negra, as
quais tendem a ter mais sofrimento psiquico do que homens, principalmente as
casadas.

Mesmo que a enfermagem tenha como objetivo cuidar da vida, o resultado do
trabalho desses profissionais, por vezes, pode resultar em danos irreversiveis aos
profissionais e clientes que podem ocasionar em sequelas graves e/ou ébitos. Cuidar
da vida em situagbes de sofrimento e morte nos permite afirmar que o trabalho da
enfermagem, somado as condi¢cées desfavoraveis a saude mental, pode ser um
gerador de sofrimento psiquico, tornando o trabalho penoso e insalubre para os
profissionais (SILVA et al., 2015).

Poucos estudos abordam a questdo da prevaléncia e dos fatores associados
ao sofrimento psiquico entre enfermeiros. Investigar o significado de saude nesse
segmento populacional possibilita um espagco para a expressdo dessas pessoas,

permitindo que externem suas situagoes e vivéncias diérias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

v Estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a sofrimento psiquico

entre enfermeiros em hospital de referéncia.

2.2 Objetivos especificos

v" Identificar a prevaléncia do sofrimento através do instrumento SRQ-20;

v' Caracterizar os participantes quanto aos fatores sociodemograficos
associados a sofrimento psiquico;

v" Identificar o apoio social dos enfermeiros através da Escala de Apoio Social -
MOS;

v' Conhecer as condi¢des de trabalho dos enfermeiros no cotidiano laboral.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEMATICA
3.1 Prevaléncia e fatores associados a sofrimento psiquico em enfermeiros

Os pesquisadores da saude mental associada ao do trabalho vem discutindo a
relagdo entre os transtornos mentais e o trabalho desempenhado no ambiente
hospitalar. Em particular, a associagao entre o surgimento de transtornos mentais e o
trabalho desenvolvido por profissionais da enfermagem, decorre de varias causas
(OLIVEIRA et al. 2003).

Em geral, a elevada carga horéria aliada com ou ndo a baixa remuneracao,
labor em mais de um estabelecimento e vinculo de trabalho estabelecido por contrato
temporario/precario podem corresponder as causas de aparecimento do sofrimento
psiquico e posteriormente algum transtorno mental ao longo da vida. Esses desafios
também incluem a alienacao no local de trabalho, limites de uso do conhecimento e
dificuldades de relacionamento dos profissionais enfermeiros com o paciente.
(FERNANDES et al., 2018).

Em ambito internacional, na Noruega, os Disturbios Psiquicos Menores (DPM)
representam aproximadamente 20% das licengas por doenga e cerca de um tergo das
pensdes por invalidez (LAVVIK, 2014).No Brasil, 0 adoecimento psiquico representa
a terceira causa para acessar 0 beneficio auxilio-doenca por incapacidade
ocupacional. Dentre as varidveis presentes nesses casos, destaca-se o fato de
apresentar baixo apoio social (52,7%), desequilibrio esforco-recompensa (55,7%), ser
do sexo feminino (68,7%), ter até 40 anos de idade (73,3%) e comprometimento
excessivo (87,0%). Esses dados evidenciam que a exposicdo ocupacional a
estressores psicossociais pode comprometer a saude mental dos profissionais
(SILVA; FISCHER, 2015).

Além disso, um estudo conduzido por Coimbra (2022) revelou uma prevaléncia
de 20,5% para transtornos mentais comuns na equipe de enfermagem, sendo que 0
cargo de enfermeiro se comportou como um fator de risco com uma razdo de chance
de prevaléncia de 4,21%. As condicdes do ambiente laboral, como a sobrecarga de
trabalho, associadas as demandas mentais de assisténcia ao paciente critico, podem
propiciar o desenvolvimento de transtornos mentais comuns, contribuindo para o

sofrimento psiquico.
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Ao analisar os fatores de risco para o sofrimento mental entre enfermeiros
hospitalares, enfatiza-se que as dificuldades de comunicagdo e relacionamento
interpessoal, proximidade com a dor do outro, carga de trabalho diante das demandas
da gestao e falta de recursos materiais e de enfermagem, contribuem para que o
ambiente laboral se torne insalubre para a saude mental de tais profissionais (CRUZ,
2022).

Ademais, as cargas de trabalho sado responsaveis pelo desgaste dos
profissionais de enfermagem, o que influencia diretamente o nimero de acidentes e
problemas de salde desses trabalhadores. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade
de pesquisas sobre a saude do trabalhador e as condi¢cdes de trabalho dessa classe
de profissionais (SCHMOELLER, 2011).

Ceccarelli (2005), destaca que sao frequentes as ocorréncias em que
enfermeiros vivenciam desafios sociais, econbémicos e emocionais, frente a dificuldade
e sofrimento que seus pacientes vivenciam, pois para prestar uma assisténcia de
maneira integra, considerando todos os aspectos da individualidade humana, &
necessario empatia. Podendo ser, dificil se distanciar e ndo se envolver com o cliente,
pois ser confrontado pela morte do individuo que estava a seus cuidados pode ser
altamente estressante.

O autor supracitado aponta também que o individuo pode enfrentar dificuldades
ao buscar superar esse sofrimento e ao restabelecer sua organizacado pessoal e
equilibrio, ou seja, retornar as condi¢cdes anteriores de sua vida em que néo
experimentava insénia, ndo chorava constantemente e ndo possuia os medos que
agora enfrenta.

Nessa conjuntura, evidéncias cientificas sugerem que varios gatilhos, como
desequilibrios quimicos no cérebro, tracos de personalidade e eventos estressantes,
estdo envolvidos na depressdo. Na equipe de enfermagem, esses gatilhos podem
estar ligados a fatores internos ao ambiente de trabalho, como setores de atuacao
profissional, turno de trabalho, relacionamento interpessoal, sobrecarga, atendimento,
problemas de escala, autonomia, exaustado, apoio social, inseguranca e estratégias
de lidar, bem como a fatores externos, como género, idade, carga horaria doméstica,
sustento e renda familiar, saude geral do trabalhador e caracteristicas individuais
(MANETTI, 2007).
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Corroborando com os achados, em uma pesquisa realizada por Silva (2010),
identificou-se que o desencadeamento do sofrimento psiquico em profissionais de
enfermagem esta mais diretamente ligado a organizacao do trabalho do que a prépria
profissdo. O orgulho de ser enfermeiro muitas vezes se confunde com condi¢des de
trabalho insatisfatorias, geradas pela dificuldade de relacionamento entre os
profissionais, sejam eles chefes ou colegas de trabalho.

Assim, o sofrimento psiquico esta relacionado as condigées do ambiente de
trabalho e as relagbes interpessoais com profissionais e pacientes/familia como
desencadeadores das estratégias defensivas psiquicas. Embora essas estratégias
tenham o propoésito inicial de proteger o trabalhador, acabam resultando em
sofrimento. Comportamentos defensivos como negacéo, isolamento e sublimacao séo
frequentemente manifestados em atitudes de evasao, reforcados pela tentativa de
resgatar outros do sofrimento, muitas vezes as custas da propria saude e renuncia a
vida fora desse papel (IGNATTI, 2013).

Além do mais, os sintomas e sinais que mais afetam a saude dos trabalhadores
de enfermagem incluem dor nas pernas (66,4%), dor nas costas (61,8%), cansaco
mental (47,0%), sonoléncia (36,6%) e formigamento nas pernas (35,6%). Dentre os
diagnésticos mais frequentes desde o inicio da atuagcdo como trabalhadores de
enfermagem, destacam-se lombalgia (52,8%), varizes em membros inferiores
(46,3%), infecgao urinaria (37,5%) e hipertensao arterial (19,7%). A prevaléncia de
transtorno mental comum e sofrimento psiquico atingiu 35,0%, sendo ainda mais
expressiva entre enfermeiros, com uma prevaléncia de 38,1% ( RODRIGUEZ, 2014).

Neste cenario de trabalho da enfermagem, onde os individuos estdo expostos
a riscos biolégicos, fisicos, quimicos, ergonémicos e psicossociais, o fator psicossocial
€ particularmente prejudicial para a saude mental e fisica. Profissionais que tém
contato direto com pessoas, como 0s enfermeiros, estdo entre os mais expostos a
esses riscos (PINHATTI, 2018).

3.2 Sofrimento psiquico e sua relagao com o trabalho

O sofrimento psiquico pode ser compreendido como o0 espaco de luta situado

entre a felicidade e a doenga mental. No contexto da saude mental, é considerado
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uma experiéncia subjetiva intermediaria entre a irreparabilidade da doenga mental e 0
conforto psicolégico (PAULA et al., 2012).

A nocao de sofrimento psiquico é central e implica um estado de contenda do
individuo desfavoravel as forgcas que estdo agindo em administracdo ao conflito
mental. Aléem disso, ele surge como uma existéncia subjetiva intermediaria entre a
disfuncao mental irreparavel e o bem-estar psiquico ( DEJOURS, 1992).

Nesse contexto, o profissional pode se sentir bloqueado em sua conduta,
resultando em conflitos decorrentes da confrontagdo entre sua pessoalidade e
sensibilidade e as exigéncias da empresa que nao proporciona a liberdade
necessaria.

Relacionando ao exercicio do trabalho, que é inerente a condicdo humana
desde tempos remotos, caracterizando a necessidade de realizar atividades para a
sobrevivéncia em sociedade, € o fundamento da vida do homem e o meio pelo qual
se insere na sociedade. Contudo, o trabalho pode desencadear tanto sentimentos de
prazer e satisfacdo quanto aflicdo e estresse, dependendo das caracteristicas do
ambiente laboral (PAGLIARI, 2008).

Para tanto, destaca-se dois aspectos para compreender o sofrimento
vivenciado pelos trabalhadores da enfermagem: insatisfacdo e ansiedade. A
insatisfacdo ocorre quando o trabalhador € confrontado com tarefas que geram uma
sensagéao de falta de valor, resultando em sentimentos de inutilidade e indignidade,
contribuindo para a depressao. Isso decorre do desgaste provocado pelo esforgo
fisico e mental das funcdes, levando o trabalhador ao cansacgo ( FARINA, 2004).

Contribuindo com o estudo Minayo (2011) aborda o sofrimento psiquico como
um transtorno psiquiatrico, destacando a ferramenta de investigacéo, o Self-Report
Questionnaire (SRQ-20), utilizado para mensurar a saude mental, transtornos
mentais, adoecimento psiquico e disturbios menores.

Assim, entender a funcéo psicolégica do trabalho e seus efeitos na saude
mental exige considerar todos os aspectos subjetivos envolvidos. As exigéncias do
trabalho podem ser prejudiciais a saude mental, e as relagdes de trabalho nas
organizacdes podem levar a perda da subjetividade do trabalhador. Uma intervencao
eficaz deve levar em conta o individuo como um todo, incluindo sua histéria, contexto

sociocultural, papéis ocupacionais, estrutura psicolégica e relagdes subjetivas com o
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trabalho. O conteudo simbdlico do trabalho, o desgaste gerado e os efeitos na saude
fisica e mental também devem ser considerados (VIERA, 2014).

Enfatiza-se a importancia de considerar as dimensdes subjetivas do trabalho,
como a relagao com os outros, a organizagao do trabalho e as demandas emocionais,
para compreender o impacto do trabalho na saude mental dos trabalhadores
(DEJOURS, 1992).

Ressalta-se que o sofrimento psiquico relacionado as relagbes de trabalho,
marcadas pela inabilidade de figuras de lideranga em lidar com situagbes
desafiadoras, pode ser reduzido pela estabilidade proporcionada por uma boa gestéo,
ja que o trabalho nem sempre esta associado ao prazer, mas a necessidade inata do
individuo de sobreviver. Portanto, uma organizacao eficaz do trabalho é fundamental,
pois é parte essencial da vida de uma pessoa, ocupando a maior parte do seu tempo
de existéncia ( MARTINS, 2006).

Os desafios enfrentados no trabalho sao percebidos de maneira Unica por cada
individuo. A tensao e os conflitos resultantes desse processo surgem de relacdes
conflituosas, que emergem entre as necessidades do trabalhador por satisfacao e a
tendéncia da organizacao de estabelecer rotinas e adaptar o trabalhador a um modelo
especifico. Assim, o sofrimento psicolégico decorre das relagbes que 0s sujeitos
estabelecem com as exigéncias do trabalho e ndo necessariamente da realidade
externa em si (MENDES, 1995).

3.3 O sofrimento psiquico no trabalho da enfermagem

Sendo o trabalho um processo no qual o ser humano, por meio das suas agdes,
controla e modifica a natureza, com a finalidade de produzir algo, e nesse mesmo
processo, o ser humano modifica a si mesmo, pois imprime no trabalho as suas
perspectivas de resultado. Na area da saude, o trabalho tem como finalidade a agao
terapéutica da saude. Sendo que, 0 objeto de trabalho da enfermagem é constituido
por pessoas que necessitam de cuidados de saude, com toda a complexidade e
subjetividade do ser humano (HUMENEZ et al, 2020).

O autor supra citado enfatiza ainda que o cuidado é para a enfermagem a
esséncia de suas praticas e o aspecto predominante que a distingue das demais
profissbes na area da saude, definida como arte, técnica, intuicdo e sensibilidade.
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Cuidar de toda a complexidade humana constitui-se para o enfermeiro um desafio,
pois suas demandas nunca cessam e nem poderdo ser atendidas por completo.

Além disso, o profissional enfermeiro ndo deve ser simplesmente considerado
um trabalhador da area da saude, mas sim como um individuo suscetivel a agravos e
patologias, tanto fisicas quanto mentais. A atengéo a saude mental é crucial, uma vez
que muitos transtornos se manifestam de forma silenciosa. Portanto, é imperativo
identificar precocemente fatores de risco e condigbes que indiquem processos
suicidas e depressivos (NASCIMENTO, 2021).

Em consonancia com os achados, destaca-se a importancia da deteccao
precoce dos transtornos psiquicos, como pode ser evidenciado nos estudos
realizados por Nascimento e Ferreira (2021), os quais visam contribuir para o
conhecimento dos transtornos ansiosos em profissionais de saude, buscando
diagnostico e tratamento precoces. Assim, € fundamental a observancia dessas
pesquisas, para estimular o interesse de outros profissionais e a preocupagdo com
aqueles que estao constantemente sujeitos a desequilibrios emocionais, predispostos
ao desenvolvimento de transtornos ansiosos.

Ademais, Miranda et al (2021) evidenciaram em seu estudo que os profissionais
da enfermagem estdo suscetiveis a enfrentar situacbes que podem desencadear
sofrimento mental, devido aos diversos fatores de risco presentes em seu ambiente
de trabalho. Portanto, instituicbes de saude devem implementar agdes que garantam
protecdo, seguranga e suporte psicossocial, além de monitoramento constante da
saude mental desses profissionais.

Além de atender diariamente pacientes com diferentes doencgas, enfrentar a
dor, o sofrimento, a morte, 0 excesso de trabalho, a elevada responsabilidade e
atividades de plantdo (MIRANDA et al., 2021).

O exercicio profissional da enfermagem é marcado por multiplas exigéncias:
lidar com dor, sofrimento, morte e perdas, além das condi¢cées desfavoraveis de
trabalho e baixa remuneragéo. Esses fatores, em conjunto, propiciam o surgimento de
estresse. Essa situacdo é observada tanto em setores publicos quanto privados,
justificando a realizagcéo de estudos que destaquem a necessidade de maior atengcéao
a saude dos profissionais de saude (SILVA et al., 2020).

O trabalho na enfermagem, em muitas situacdes, tem gerado sofrimento
psiquico para seus profissionais, impactando significativamente a vivéncia da
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enfermagem. A organizacao do trabalho na enfermagem precisa ser avaliada para
atender as necessidades dos trabalhadores. A saude no ambiente de trabalho € um
direito fundamental do trabalhador, e, portanto, o emprego deve proporcionar
dignidade, visando ao conforto e seguranca do trabalhador (CARVALHO; FRAZAO;
SILVA, 2020).

Quanto aos fatores de risco para o adoecimento dos profissionais de
enfermagem, destaca-se que o desgaste mental decorre da elevada carga horaria,
frequentemente associada a baixa remuneracao, vinculo empregaticio com mais de
um estabelecimento e ambiente de alta exigéncia. O envolvimento direto dos
enfermeiros com as fases de dor, sofrimento e morte de seus pacientes contribui para
problemas de saude mental relacionados ao trabalho ( LOURENGCO, 2022).

Além disso, os fatores como trabalho noturno, sobrecarga, conflitos no
relacionamento interpessoal, baixa autonomia, inseguranca no desenvolvimento das
atividades e conflitos familiares como os principais desencadeadores de sofrimento
psiquico. Esses transtornos sdo mais prevalentes em jovens, solteiros e do sexo
feminino (OLIVEIRA; ROCHA FILHO, 2008).

Nesse cenario, o sofrimento psiquico pode desencadear varios transtornos
mentais, como depressao e sindrome de Burnout, afetando diretamente a qualidade
da assisténcia prestada pelos enfermeiros. E crucial destacar que o sofrimento
psiquico coloca os enfermeiros em risco de desenvolver doengas somaticas,
comprometendo sua qualidade de trabalho (CARVALHO; OLIVEIRA, 2020).

Em geral, o sofrimento psiquico é vivenciado de maneira internalizada e
silenciosa, dificultando sua prépria identificacdo pelo individuo, o que favorece o
desenvolvimento de outros transtornos, como a depressao (OLIVEIRA, MAZZAIA,
MARCOLAN, 2015).

A precariedade do trabalho na enfermagem é um conceito multidimensional
impulsionado por mudangas nas politicas econémicas neoliberais, globalizagdo e
reestruturagdo produtiva do capitalismo. Os profissionais de enfermagem, apesar do
esforco dedicado as suas atribuigdes, enfrentam precarizacdo devido a falta de
retorno financeiro, afetando diretamente sua saude mental (MACHADO, 2016).

O profissional de enfermagem, durante sua pratica de diversos agentes
estressores, bem como a caréncia profissionais que trabalham no atendimento em

saude, as dificuldades em delimitar os diferentes papéis entre enfermeiros, técnicos e
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auxiliares de enfermagem, os conflitos interpessoais no trabalho, a falta de
reconhecimento e valorizacao da profissédo, excesso de trabalho, achatamento dos
salarios, necessidade de varios vinculos empregaticios. Em decorréncia desses
fatores, a enfermagem é considerada uma categoria ocupacional especialmente
vulneravel aos transtornos mentais (DAMIAO; JAPIASSU; ABI RACHED, 2021).

Em resumo, as condicbes adversas de trabalho sdo as principais causadoras
do sofrimento psiquico, levando o trabalhador a desenvolver atividades mesmo em
condicbes desfavoraveis, utilizando mecanismos de defesa, muitas vezes
inconscientemente. Quando o individuo elabora solugdes favoraveis tanto a sua saude
quanto ao seu trabalho na luta contra o sofrimento, caracteriza-se o sofrimento
criativo. Porém, quando as solucdes elaboradas sédo desfavoraveis a saude e ao
trabalho, caracteriza-se o sofrimento patogénico (OLIVEIRA; MAZZAIA; MARCOLAN,
2015).

Entre as inumeras causas de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho do
enfermeiro, a sobrecarga de atividades e o estresse, sendo esses 0s principais fatores
desencadeadores. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de abordar a saude
mental dos profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho como medida
preventiva para transtornos psiquicos (GLINA, 2010).

Fernandes e Marcolan (2017) verificaram em seu estudo que as condigdes de
trabalho dos enfermeiros eram inadequadas e significativamente relacionadas ao
surgimento de sintomas depressivos. Isso revela a dura realidade na pratica da
enfermagem, contribuindo para o sofrimento psiquico. A maioria dos enfermeiros
apontou as condig¢des de trabalho, incluindo o niumero de atribui¢coes, sobrecarga, falta
de estrutura organizacional, de recursos humanos e a falta de valorizacao, como
promotoras do adoecimento.

A falta de profissionais torna o trabalho estressante, com periodos de descanso
inadequados, levando ao gradual desgaste do trabalhador e ao desenvolvimento de
doengas psiquicas, como sindrome de Burnout e depresséao, além de doencas fisicas.
Nas situagbes de insuficiéncia de recursos humanos, os profissionais de saude,
incluindo os enfermeiros, enfrentam medo de cometer erros decorrentes do cansaco
fisico e mental, o que pode resultar em danos aos pacientes (ALMEIDA, 2018).

Dessa forma, compreender o sofrimento mental na pratica da enfermagem é

fundamental para melhorar a assisténcia e para os gestores de instituicdes de saude
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adotarem uma abordagem proativa na implementacdo de estratégias que visem
melhorar a qualidade de vida desses profissionais. Isso contribui para a qualidade e
seguranca dos cuidados e, consequentemente, para ganhos em saude (PIRES;
MONTEIRO; VASCONCELOS-RAPOSO, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa.

O estudo descritivo e transversal visam conhecer e caracterizar, com exatidao,
os fatos e fenébmenos de uma realidade, permitindo explorar e criar maior familiaridade
e experiéncia do pesquisador com o problema (LEOPARDI, 2002).

A abordagem quantitativa foi utilizada porque, segundo Luna (2002), gera
medidas precisas e confidveis que permitem uma analise estatistica do fendbmeno
estudado, sendo assim as informacdes coletadas e transformadas em tabelas se

tornaram mais confidveis e poderdo ser mais facilmente interpretadas.

4.2 Cenario do estudo

O cenario desta investigacao foi o Municipio de Caxias, com area de 5.224 kmz,
situado na regido leste do Estado do Maranhdo, a 374 quildmetros da capital
maranhense, Sao Luis, e 70 quildometros da capital piauiense, Teresina. Apresenta
uma populacao estimada em 2010 de aproximadamente 165.525 habitantes (IBGE,
2020).

Para tanto, a pesquisa foi realizada no Hospital Geral de Caxias “Complexo
Hospitalar Gentil Filho”, referéncia regional para o atendimento de urgéncia e
emergéncia, com nivel de atencao de média e alta complexidade.

A escolha desse local se deu por se tratar de um ambiente hospitalar que tem
uma maior demanda de pacientes de maior complexidade, onde o enfermeiro é
exposto a maiores exigéncias e desafios durante a prestacao de sua assisténcia.

No que concerne a estrutura e atendimentos disponibilizados, conforme dados
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2023), o hospital realiza
atendimento médico-hospitalar em cirurgia geral, clinica médica, cardiologia,
pediatria, gastroenterologia, anestesista, otorrinolaringologista e intensivista, dentre
outros. Sao 50 leitos de clinica geral, 15 leitos cirurgia geral, 15 leitos ortopedia e
traumatologia, 20 leitos de UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e 10 leitos de UCI

(Unidade de Cuidados Intermediarios).
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4.3 Participantes da pesquisa

O estudo foi realizado com enfermeiros que compbéem a equipe
multiprofissional de saude atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar
Gentil Filho”.

Nestes termos, participaram deste estudo 24 enfermeiros assistenciais dos 83
enfermeiros que atuam nesse hospital de acordo com Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES, 2023), sendo que 19 trabalham nas enfermarias
e 05 na Unidade de Terapia Intensiva do referido hospital.

Os critérios de inclusdo na pesquisa para tais profissionais foram: atuarem
profissionalmente como enfermeiro no hospital mencionado acima, ha pelo menos um
més e aceitarem de livre e espontanea vontade participar da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da
investigagao, aqueles que relataram néo terem disponibilidade, interesse, condi¢cdes
emocionais para responder as indagacdes dos pesquisadores.

4.4 Instrumento, periodo e procedimentos para coleta de dados

Os dados deste estudo foram coletados no periodo de julho a agosto de 2023,
no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar Gentil Filho”, nos horarios de
funcionamento do mesmo.

A coleta de dados desta pesquisa foi conduzida durante o plantdo dos
enfermeiros, seguindo a disponibilidade desses profissionais. Durante esse periodo,
os participantes foram abordados e convidados a participar do estudo, recebendo
informacdes detalhadas sobre seus objetivos e procedimentos. Apds o0 consentimento
informado, foram aplicados questionarios estruturados para obtencdo de dados
sociodemograficos e informagbes relacionadas ao contexto de trabalho e saude
mental dos enfermeiros. A abordagem durante o plantdo permitiu a participacéo
daqueles que estavam disponiveis, contribuindo para a representatividade da amostra
no contexto especifico de atuacgao profissional.

Para isso, utilizou-se um formulario padronizado (APENDICE A) elaborado para
tal finalidade, obtendo informacées compostas com as seguintes secodes:
caracterizacdo dos participantes (dados sociodemograficos e profissionais) e
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aspectos relacionados a prevaléncia e fatores associados ao sofrimento psiquico e as
escalas: Escala de Apoio Social e Self-Report Questionnaire (SRQ-20).

A Escala de Apoio Social foi desenvolvida por Sherbourne e Stewart (1991)
para o Medical Outcomes Study (MOS) (ANEXO C), com o propésito de avaliar a
percepcao de apoio social dos adultos com doengas crbnicas e usuarios de servigos
de saude em Boston, Chicago e Los Angeles, nos Estados Unidos. Foi adaptada e
validada para a populacao brasileira (GRIEP, 2003; GRIEP et al., 2005).

A sua forma original abrange cinco dimensdes de apoio social: material
(provisao de recursos praticos e ajuda material), afetiva (demonstracées fisicas de
amor e afeto), interacdo social positiva (possibilidade de contar com pessoas para
relaxar e divertir-se), emocional (habilidade da rede em satisfazer as necessidades
individuais em relagdo a problemas emocionais) e de informagéo (possibilidade de
contar com pessoas que aconselhem, informem e orientem).

O instrumento é composto por 19 questdes baseadas na instrucao: “Se vocé
precisar, com que frequéncia conta com alguém...?”, as quais os participantes devem
responder assinalando uma das cinco repostas possiveis para cada questdo. Para
todas as perguntas, cinco op¢des de resposta sdo apresentadas, utilizando a escala
de Likert. 1 (nunca); 2 (raramente); 3 (as vezes); 4 (quase sempre) e 5 (sempre). Neste
estudo, foi utilizado o escore de cada subescala. Pontuagdes altas sdo consideradas
fatores de protecéo.

O Self Report Questionnaire (SRQ-20) é uma escala usada para avaliar
sofrimento mental desenvolvido pela Organizacao Mundial de Saude (WHO, 1994) e
validado no Brasil por Mari e Willians (1986) (ANEXO D). O SRQ foi desenvolvido
como instrumento de rastreamento para transtornos mentais comuns (TMC) em
estudos comunitarios e nos servicos de salde. E composto por 20 questées com
respostas binarias sobre sintomas psicossomaticos nao psicoticos, incluindo sintomas

depressivos, ansiosos e queixas somaticas.
4.5 Organizagéo e analise dos dados

Para a analise dos dados coletados durante a pesquisa, adotou-se uma
abordagem baseada nos procedimentos usuais da estatistica descritiva. Isso incluiu a
utilizacéo de ferramentas como distribuicao de frequéncia absoluta (n) e relativa (%),
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proporcionando uma visao inicial e resumida das caracteristicas demograficas e dos
principais elementos da amostra composta pelos 24 enfermeiros participantes. Essa
etapa permitiu uma compreensao geral dos dados, oferecendo um panorama inicial
dos fatores em estudo, especialmente relacionados ao sofrimento psiquico.

Além da estatistica descritiva, foram realizadas andlises bivariadas para
explorar possiveis associagdes entre diferentes variaveis categéricas de exposicao e
o desfecho relacionado ao sofrimento psiquico dos enfermeiros. Essas anélises foram
conduzidas por meio do teste Exato de Fisher, uma ferramenta estatistica robusta
para investigar associagdes em amostras pequenas ou quando se trata de variaveis
categéricas. Esse método foi aplicado para explorar as relagdes entre variaveis
especificas associados ao sofrimento psiquico nesse grupo profissional (FISHER,
1970).

Os dados brutos obtidos durante a coleta foram tabulados inicialmente no
Microsoft Excel. Posteriormente, os dados foram submetidos a uma analise mais
aprofundada no IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versédo 22.0).
Essa plataforma possibilitou a aplicacdo de técnicas estatisticas mais complexas,
como andlises multivariadas, permitindo identificar padrbes, correlagdes e relagdes
mais detalhadas nos dados coletados.

Para garantir a validade estatistica dos resultados do Teste Exato de Fischer,
foi estabelecido um nivel de significancia de p<0,05. Esse critério foi utilizado como
base para determinar a relevancia estatistica das descobertas obtidas nas diferentes
analises estatisticas realizadas. Essa definicao de significancia foi crucial na avaliagao
da robustez estatistica e na interpretacdo dos resultados, fornecendo um arcabougo
confiavel para as conclusdes derivadas da pesquisa.

4.6 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi previamente submetido a aprovacao institucional
(ANEXO A) e posteriormente submetido a Plataforma Brasil, e dai, direcionado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhao, Campus
Caxias (UEMA) recebendo parecer favoravel a sua realizacédo, n.? 6.043.461 (ANEXO
B).

Os pesquisadores responsavel e participante, isto €, orientadora e orientando,
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respectivamente, se comprometeram com as normas preconizadas pela Resolucao
CNS n® 466/12 e suas complementares, que tratam dos aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos onde a referida resolucdo incorpora, sob a ética do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que todos os participantes da pesquisa sé foram submetidos ao
instrumento de coleta de dados apds receberem as devidas orientagdes, e apos
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
resguardando a identidade, o direito de ndo participar do estudo e/ou eximir sua
participacao da investigacdo a qualquer momento.

Os riscos da pesquisa foram minimos, a exemplo o constrangimento, vergonha,
timidez ao responder as perguntas, a coleta de dados realizada em salas privadas,
proporcionando um ambiente discreto e adequado para as entrevistas e aplicacao dos
questionarios. Essa abordagem buscou assegurar a privacidade dos participantes,
promovendo um espaco tranquilo para que pudessem compartilhar suas experiéncias
e informagdes de maneira mais confortavel. As salas privadas foram escolhidas para
garantir a confidencialidade das respostas e criar um ambiente propicio para a
expressao franca dos enfermeiros em relagdo aos aspectos abordados na pesquisa,
especialmente aqueles relacionados ao seu bem-estar psicolégico e ao ambiente de
trabalho. Devido a isso, durante a coleta foi garantido a cada um o respeito ao
anonimato das respostas, e que elas nao seriam identificadas em nenhum momento,
pois seriam atribuidos cddigos a cada instrumento. Os participantes também foram
comunicados da possiblidade de desistir do estudo a qualquer momento.

Quanto aos beneficios, destaca-se a prevaléncia e fatores associados ao
sofrimento psiquico de enfermeiros em hospital de referéncia no municipio de Caxias,
Estado do Maranh&o, servindo de base para as autoridades locais e sociedade civil
organizada reconhecer as limitacbes e agravos para com 0 grupo, contribuindo,
portanto, na criagdo de agdes e Politicas Publicas que atendem de fato as
necessidades desse segmento populacional.

Assim, este estudo foi conduzido em conformidade com principios éticos,
incluindo consentimento informado dos participantes, garantia de confidencialidade e
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respeito pelos direitos individuais. Essas salvaguardas éticas sdo fundamentais para

assegurar a integridade da pesquisa e a protecédo dos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 refere-se aos dados profissionais coletados a partir dos formularios
aplicados aos enfermeiros atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar
Gentil Filho” em Caxias do Maranhao e aborda os seguintes aspectos: sexo, faixa
etaria, estado civil, cor autodeclarada e renda familiar.

Tabela 1- Sofrimento psiquico segundo os dados de identificagdo dos enfermeiros que
compdem a equipe de um hospital referéncia de Caxias (MA), 2024.

Sujeito em sofrimento psiquico Total
Variaveis Sim Nao p-valor*
n=38 n=16 n %

Sexo
Feminino 7 (30,4) 16 (69,6) 23 95,8 0,333
Masculino 1 (100,0) - 1 4.2
Faixa Etaria (idade em anos)
18 - 23 1 (100,0) - 1 4,2 0,500
24 - 29 1 (20,0) 4 (80,0) 5 20,8
30-35 3 (60,0) 2 (40,0) 5 20,8
36 —41 2 (25,0) 6 (75,0) 8 33,3
42 — 47 1 (33,3) 2 (66,7) 3 12,5
48 — 53 - 2 (100,0) 2 8,3
> 54 - - - -
Estado Civil
Solteiro(a) 6 (42,9) 8 (57,1) 14 58,3 0,483
Casado(a) 2 (40,0) 3 (60,0) 5 20,8
Viuvo(a) - - - -
Uniao estavel - 1 (100,0) 1 4,2
Divorciado(a) - 4 (100,0) 4 16,7
Outro - - - -
Cor autodeclarada
Parda 7 (38,9) 11 (61,1) 18 75,0 0,231
Preta - 3 (100,0) 3 12,5
Branca - 2 (100,0) 2 8,3
Amarela 1 (100,0) - 1 4,2
Renda familiar (Salarios)
Até 2 salarios 4 (50,0) 4 (50,0) 8 33,3 0,442
Entre 2 e 5 salarios 4 (36,4) 7 (63,6) 11 45,8
Entre 5 e 7 salarios - 4 (100,0) 4 16,7

. - 1 4,2
Mais de 7 salarios - 1 (100,0) o4 100

* p-valor = teste Exato de Fisher
Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Observando a tabela 1, percebeu-se que 23 (95,8%) participantes eram do

sexo feminino. Dentre os investigados, a maioria 8 (33,3 %) encontravam-se entre a
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faixa etaria entre 36 e 41 anos, portanto, considerados jovens. Quando observado o
estado civil, a maioria 14 (58,3%) eram solteiros, se auto declarando pardos, com 18
(75%) e renda familiar entre 2 e 5 salarios minimos, representando 11 (45, 8%). Tais
achados estdo em conformidade com os resultados encontrados em um estudo de
Hanzelman e Passos (2010).

Com base na pesquisa conduzida por Wander (2016), foi observado um
predominio do sexo feminino nos participantes de seu estudo, alinhado com os
achados desta investigagao. Enquanto, a faixa etaria dos participantes de seu estudo
se concentrou predominantemente abaixo dos 40 anos, o que se assemelha aos
padrdes identificados nessa pesquisa.

Além disso, também se observou em outro estudo uma expressiva
representagao feminina entre os enfermeiros, confirmando a predominancia do sexo
feminino nesse campo profissional, alinhando-se com os achados dessa pesquisa. Os
resultados acerca a faixa salarial dos profissionais analisados sdo de um a cinco
salarios minimos (ARAUJO, 2017).

A presenca majoritaria de mulheres na enfermagem é um fenémeno histérico,
especialmente devido a configuracdo dos hospitais como locais de cura e cuidado.
Essa dindmica possibilitou a inser¢éo do trabalho feminino além do ambito doméstico,
dada a natureza essencialmente assistencial e cuidadora das atividades realizadas,
alinhada ao papel tradicionalmente designado as mulheres naquela época (RIBEIRO,
2014).

Os dados que revelam as caracteristicas significativas sobre o perfil dos
enfermeiros estudados em relagdo ao estado civil. A maioria dos profissionais
encontra-se solteira ou divorciados, representando 75% do total, enquanto aqueles
que sao casados e em unido estavel compdem 25%. No Relatério Final sobre o perfil
da enfermagem, realizado pelo COFEN em 2017, é possivel se obter dados sobre o
estado civil e cor autodeclaradas dos enfermeiros em &mbito nacional. Ao comparar
com os dados tragos por esta pesquisa, ha certas divergéncias, enfermeiros casados
e unido estavel representam 48,7%, os solteiros representam 38%, e os divorciados,
separados e viuvos somam 11,9%.

O relatério do COFEN (2017), também traz algumas de diferenca no que diz
respeito a cor autodeclarada, observa-se uma predominancia de profissionais que se
autodeclaram como pardos, totalizando 75,0%. A categoria preta representa 12,5%,
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enquanto a branca e amarela correspondem a 8,3% e 4,2%, relatério também traz
algumas de diferenca na composicao sociodemografica onde 42,3% da equipe de
enfermagem declara ser da cor branca; 41,5% pardos e 11,5% pretos.

Em relacédo a renda familiar, a distribuicdo dos enfermeiros revela que 33,3%
possuem renda de até 2 salarios, enquanto a faixa de 2 a 5 salarios abrange 45,8%,
e apenas 4,2% possui uma renda superior a 7 salarios. Os dados de Machado (2020)
estdo proximos aos dessa pesquisa, onde 55,7% tém renda mensal de até dois
salarios, 39,4% percebem salarios entre 2 e 5 salarios, os que tém renda acima de 5
salérios reais sado apenas 4,8%.

Os dados demograficos contidos na tabela 1, foram submetidos a analises
bivariadas, por meio do teste exato de Fisher, que € uma ferramenta estatistica
importante para avaliar a significancia de uma associagao entre varidveis em estudos
da saude, principalmente em amostras pequenas (BARBOSA et al., 2010).

Quanto ao sexo (p=0,333), ndo se observou uma diferenca estatisticamente
significativa na prevaléncia de sofrimento mental entre homens e mulheres. Embora a
porcentagem de mulheres sujeitas a esse sofrimento fosse de 7 (30,4%), apenas 1
(100%) homem foi identificado nessa condicao.

Analisando a faixa etaria (p=0,500), ndo houve uma relacdo clara entre
diferentes grupos etarios e a presenca de sofrimento mental, indicando que esse
aspecto nao pareceu influenciar significativamente a condicao dos participantes.

No que diz respeito ao estado civil (p=0,483), cor autodeclarada (p=0,231) e
renda familiar (p=0,442), ndo foram encontradas associagfes significativas com a
presengca de sofrimento mental. As diferentes categorias dessas variaveis
apresentaram porcentagens variadas de sujeitos em sofrimento mental, sem que uma
relacao estatisticamente relevante fosse estabelecida.

A andlise da renda familiar em relacdo ao sofrimento mental entre os
enfermeiros ndo revelou uma associacdo estatisticamente significativa. Embora
tenham sido observadas propor¢des distintas de sujeitos em sofrimento mental em
diferentes faixas de renda, nao foi possivel estabelecer uma relagéo estatisticamente
relevante entre essas variaveis.

Dessa forma, a analise ndo revelou associacgdes estatisticamente significantes
entre as variaveis sociodemograficas examinadas e a presencga de sofrimento mental

entre os participantes da pesquisa. De acordo com Sousa (2019) em seu estudo, foi
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utilizado uma metodologia de andlise de dados, usando o teste exato de Fisher, para
realizar as associac¢des entre as variaveis sociodemograficas. Os testes estatisticos
realizado por ele n&o identificaram diferenga significativa para as variaveis
sociodemograficas entre os grupos avaliados (p>0,05). Pires (2022), também n&o
conseguiu observar associacao entre a presenca de sofrimento mental e as variaveis
qualitativas demograficas.

A tabela 2 refere-se aos dados profissionais coletados a partir dos formularios
aplicados aos enfermeiros atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar
Gentil Filho” em Caxias do Maranhdo e aborda os seguintes aspectos relacionados
ao sofrimento: tempo de formacéao, formacao complementar, tempo de conclusao de
curso e tempo de atuacao profissional.

Tabela 2- Dados profissionais dos enfermeiros que compdem a equipe de um hospital
referéncia de Caxias (MA), 2024.

Variaveis n %
Tempo de formacao (anos)

<1 ano 1 4.2
1 -3 anos 1 4,2
4 — 7 anos 14 58,3
8- 11 anos 4 16,7
> 11 anos 3 12,5
Nao informado 1 4.2
Total 24 100
Formacao Complementar

Especializagéo 19 79,2
Mestrado 2 8,3
Doutorado - -
Nenhuma 3 12,5
Qutras - -
Total 24 100
Tempo de Conclusao do Curso (em anos)

1-3 2 8,3
4-6 11 45,8
7-9 5 20,8
10-12 - -
13-15 3 12,5
=16 3 12,5
Total 24 100
Tempo de atuacao profissional (em anos)

1-3 8 33,3
4-6 8 33,3
7-9 1 4,2
10-12 2 8,3
13-15 2 8,3
=216 3 12,5
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Total 24 100
Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Conforme a tabela 2, a distribuicdo temporal do tempo de formacao, destaca-
se que 14 (58,3%) dos profissionais tém entre 4 e 7 anos de formacéo. Este dado
pode ser interpretado como um indicativo positivo, visto que enfermeiros com um
periodo mais longo de formagcdo tendem a possuir aporte teérico e pratico mais
consolidado (AMESTOY et al., 2021).

Em relacédo a formacao complementar, destaca-se o expressivo percentual de
enfermeiros com especializacdo 19 (79,2%) dos enfermeiros, evidenciando o
comprometimento da equipe com o aprimoramento profissional. A presenga de
profissionais com mestrado 2 (8,3%). Alinhando-se os achados de Guido et al. (2011),
que destaca a importancia da formacdo especializada para enfrentar os desafios
contemporaneos da enfermagem.

Ao observar o tempo de conclusao do curso, a maioria 11 (45,8%) participantes
concluiu entre 4 e 6 anos, o que estd em consonancia com a média nacional
destacada por Meneghine, Paz e Lautert (2011).

Ao considerar o tempo de atuacao profissional, observa-se uma diversidade de
faixas temporais, refletindo a heterogeneidade de experiéncias na equipe. Essa
diversidade pode ser valiosa para promover a troca de experiéncias e conhecimentos
(VILLELA et al., 2011).

Esses dados sugerem um ambiente de trabalho com profissionais bem
formados, especializados e com experiéncias diversas. Essa composicao pode
contribuir para a qualidade do cuidado, ressaltando a importancia de politicas que
incentivem a educagéo continuada e promovam a valorizagao da diversidade temporal
na equipe de enfermagem.

A tabela 3 refere-se aos dados profissionais coletados a partir dos formularios
aplicados aos enfermeiros atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar
Gentil Filho” em Caxias do Maranh&do e aborda os seguintes aspectos relacionados
ao sofrimento: quantidade de empregos, carga horaria de trabalho, avaliacao de
relacionamento com os colegas, controle emocional e preparo para lidar com

situacdes estressantes.
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Tabela 3- Fatores relacionados ao sofrimento psiquico dos enfermeiros que compdem
a equipe de um hospital referéncia de Caxias (MA), 2024.

Variaveis N Y%
Quantidade de empregos

Um 17 70,8
Dois 7 29,2
Carga horaria semanal de trabalho (total em horas)

<20 - -
21-25 1 4,2
26 — 30 5 20,8
31-35 - -

36 — 40 15 62,5
41 — 46 - -
=47 3 12,5
Avaliacao quanto ao relacionamento com os colegas?

Boa 21 87,5
Regular 3 12,5
Ruim - -
Avaliacao quanto ao controle emocional?

Boa 11 45,8
Regular 12 50,0
Ruim 1 4,2
Preparo para lidar com situacoes estressantes?

Sim 19 79,2
Néo 5 20,8
Total 24 100

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Em relagdo a quantidade de empregos, 17 (70,8%) participantes possuem
apenas um emprego, indicando uma concentragdo majoritaria em uma unica atividade
profissional, os demais representam 7 (29,2%) tendo dois empregos.

Segundo Garbin et al. (2020) quanto maior a quantidade de empregos em uma
area de atuacao, maior sera a experiéncia dos profissionais e o nivel de maturidade
profissional. No entanto, em uma pesquisa implementada por Robazzi et al. (2012)
notou-se que o excesso de trabalho favorece adoecimentos mentais e/ou fisicos em
trabalhadores de saude, além de facilitar a ocorréncia de absenteismos, acidentes de
trabalho, erros de medicacao, exaustao, sobrecarga laboral e auséncia de lazer. Além
disso, os profissionais de enfermagem, no intuito de aumentar a renda devido a baixa
remuneragcao seguem uma jornada dupla de trabalho que termina por tornar o
desgaste fisico ainda maior.

No que diz respeito a carga horaria de trabalho, 15 (62,5%) dos enfermeiros

estdo na faixa de 36 a 40 horas achados semelhantes ao de Francga et al. (2012).
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A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n? 293/2004
regulamenta que, para a elaboracao da escala mensal do pessoal de enfermagem, a
carga hordria devera ser de 36 horas semanais para atividade assistencial e de 40
horas semanais para atividades administrativas. Outrossim, atualmente, tramita na
Céamara Federal, o Projeto de Lei n® 2.295/2000, que estabelece jornada maxima de
30 horas semanais para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (COFEN,
2004). O alcance dessa conquista representa condi¢des de trabalho mais adequadas
que refletirdo em uma melhor assisténcia oferecida aos pacientes.

Quanto ao relacionamento com os colegas no ambiente de trabalho, 21 (87,5%)
dos participantes afirmaram ter uma boa relagcdo com os mesmos. Em contrapartida
aos achados de Silva (2020) onde houve um numero expressivo de relacionamentos
interpessoais prejudiciais que tiveram um impacto negativo na qualidade da
assisténcia, emergindo como a principal causa de angustia psicoldgica entre os
profissionais.

Em termos de controle emocional, 12 (50%) referiram ter controle regular,
enquanto 11 (45,8%) indicaram ter bom controle. Ademais, no que se refere a
preparagao para lidar com situagdes estressantes, 19 (79,2%) afirmaram sentir-se
preparados para enfrentar tais situagdes. Nesse contexto, Kovacs (2003) sugere que
a combinagdo desses fatores possa contribuir para estabelecer um ambiente de
trabalho caracterizado como estressante, resultando em uma atmosfera emocional
comprometida

A tabela 4 refere-se aos dados profissionais coletados a partir dos formularios
aplicados aos enfermeiros atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar
Gentil Filho” em Caxias do Maranhao e aborda os fatores, geradores de sofrimento

psiquico dos enfermeiros relacionados as condi¢des de trabalho.

Tabela 4- Fatores geradores de sofrimento psiquico dos enfermeiros, relacionados as
condi¢des de trabalho que compdem a equipe de um hospital referéncia de Caxias
(MA), 2024.

Fatores Respostas Total
Sim Nao N %
Escassez de recursos humanos e/ou materiais 20 (83,3) 4(16,7) 24 100
Desvalorizacao do trabalho 13 (54,2) 11 (45,8) 24 100
Descontentamento com o salario 11 (45,8) 13(54,2) 24 100

Problemas de comunicagao

)
(54,2)

(37,5) 15(62,5) 24 100
Aspectos relacionados a organizac¢ao do trabalho ( )

9
9 (37,5 15(62,5) 24 100
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Sobrecarga de trabalho 9(37,5 15(62,5) 24 100
Falta de treinamento 8(33,3) 16(66,7) 24 100
Falta de cooperagao entre os funcionarios 8(33,3) 16(66,7) 24 100
Excesso de estresse no ambiente do trabalho 8(33,3) 16(66,7) 24 100
Falta de motivagao 7(29,2) 17(70,8) 24 100
Falta de comprometimento da equipe 6 (25,00 18(75,00 24 100
Problemas relacionados a lideranca 5(20,8) 19(79,2) 24 100
Convivio com a morte 5(20,8) 19(79,2) 24 100
Dificuldade de cumprimento de metas/objetivos 5(20,8) 19(79,2) 24 100
Divergéncias de opinides e condutas 5(20,8) 19(79,2) 24 100
Falta de responsabilidade e compromisso no trabalho 1 (4,2) 23(95,8) 24 100

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

A escassez de recursos humanos e/ou materiais foi identificada como a
principal preocupacido pelos participantes dessa pesquisa, mencionada por 20
(83,3%) dos participantes. Corroborando com esses dados, em seu estudo realizado
por Melo (2020) também foi encontrado esse fator, apontados pelos enfermeiros
entrevistados, e ainda, o autor mencionado relacionou essa circunstancia a influéncia
da politica neoliberal e globalizada na precarizagdo das condigdes e relagdes de
trabalho, prejudicando a qualidade da assisténcia prestada.

Além disso, aproximadamente metade dos enfermeiros 13 (54,2%)
expressaram preocupagao com a desvalorizagdo do trabalho, esta préximo ao
percentual (58%) obtidos por Lima (1997). Este afirma que a percepcado de
pertencimento ao grupo é uma questdo muito relevante para o profissional.
Evidenciando a necessidade de reconhecimento e valorizagao profissional.

O descontentamento salarial também se destacou, com 11 (45,8%) dos
participantes, manifestando insatisfagdo com a remuneragdo. De acordo com Silva
(2019), foi registrado em sua pesquisa, um percentual préximo a esse, com 40% de
enfermeiros na populacdo estudada, que estdo em situacao de precarizacdo do
trabalho e descontentamento salarial.

Outras questdes relevantes incluiram problemas de comunicagéo 9 (37,5%),
aspectos relacionados a organizagao do trabalho 9 (37,5%). Paralelamente, Dejours
(1994), destaca que as condi¢des de trabalho, com foco especial nos aspectos fisicos,
quimicos, biolégicos, mecanicos, de organizacdo e comunicacdo, geram impacto
direto ao corpo e a mente, resultando em situagdes de estresse propiciando o prejuizo

a saude mental.
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A sobrecarga de trabalho foi apontada por 9 (37,5%) dos enfermeiros
analisados. Quando somada a outros desafios relevantes também destacados por
esses profissionais com comunicagéao interna deficiente, na estrutura organizacional
precaria € no alto volume de responsabilidades laborais enfrentados pelos
enfermeiros, criam condigdes ja identificadas por Fernandes (2015), como
desencadeadoras de adoecimento mental, fortalecendo os apontamentos realizados
por essa pesquisa.

A falta de treinamento € mencionada por 8 (33,3%) dos participantes como um
desafio enfrentado no ambiente profissional, seguida pela falta de cooperacéo entre
os funcionérios, também com 8 (33,3%). A pesquisa conduzida por Rocha (2019)
corrobora diretamente com esses dados, evidenciando que a falta de cooperacao e
os conflitos na equipe podem prejudicar diretamente o cuidado prestado aos
pacientes. Nesse sentido, destaca-se a responsabilidade do enfermeiro em promover
um ambiente de trabalho colaborativo e empreender esforgos para evitar condutas
que fragmentem o trabalho em prol de uma atuagao coletiva, vital para garantir a
exceléncia nos cuidados oferecidos aos pacientes.

O excesso de estresse no ambiente de trabalho é citado por 8 (33,3%) dos
enfermeiros. Conforme Fernandes (2006), esse percentual € uma preocupacao
significativa. Outros elementos apontados incluem a falta de motivagdo, mencionada
por 7 (29,2%) dos participantes, e a falta de comprometimento da equipe 6(25%).

Mudancas no ambiente de trabalho 6 (25%) foram destacadas pelos
enfermeiros, e ainda, a falta de equidade na distribuicdo do trabalho foi percebida por
igual percentual, com 6 (25%).

Problemas relacionados a lideranga, convivio com a morte, dificuldade de
cumprimento de metas/objetivos e divergéncias de opinibes e condutas sao
mencionados por 5 (20,8%) dos enfermeiros, respectivamente. Em seu estudo
realizado Pitta (1990), demonstrou-se que essas adversidades fazem parte da rotina
desses profissionais, onde esses criam a expectativa frequente de lidar com situagoes
estressantes.

Por fim, a falta de responsabilidade e compromisso no trabalho é citada por 1
(4,2%) dos participantes como um desafio especifico enfrentado no ambiente
profissional.
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A tabela 5 refere-se aos dados que estabelecem a relagao entre o sofrimento
psiquico e o apoio social. Ao analisar essas informag¢des sobre o vinculo entre o
sofrimento mental e a percepcao do apoio social entre os enfermeiros, observaram-

se resultados expressivos em certas dimensdes.

Tabela 5- Sofrimento psiquico segundo a escala de Apoio Social dos enfermeiros que
compdem a equipe de um hospital referéncia de Caxias (MA), 2024.

Sujeito em sofrimento psiquico

Variaveis Sim Nao p-valor*
n=238 n=16

Apoio Material

Baixa percepgéo 1 (100,0) - 0,021

Média percepgao 4 (66,7) 2 (33,3)

Alta percepcao 3(17,6) 14 (82,4)

Apoio Afetivo

Baixa percepgao 1 (50,0) 1 (50,0) 1,000
Média percepcgéao 1 (50,0) 1 (50,0)

Alta percepcéao 6 (30,0) 14 (70,0)

Apoio emocional

Baixa percepgao - 1 (100,0) 0,252
Média percepcao 6 (50,0) 6 (50,0)

Alta percepcéao 2(18,2) 9 (81,8)

Interacao Social Positiva

Baixa percepgéo 2 (100,0) - 0,198
Média percepcao 2 (25,0) 6 (75,0)

Alta percepcao 4 (28,6) 10 (71,4)

*p-valor = teste Exato de Fisher
Fonte: Pesquisa direta, 2024.

De acordo com a tabela 5, evidenciou-se a relagao do sofrimento psiquico com
as dimensdes da escala de apoio social, destacando tal relagao ao Apoio Material, em
que 1 (100,0%) enfermeiro com baixa percepgéo, 4 (66,7%) com média percepgao e
3 (17,6%) com alta percepgao estao em sofrimento psiquico.

No Apoio Afetivo, 1 (50,0%) com baixa percepgao, 1 (50,0%) com média
percepgao e 6 (30,0%) com alta percepgao estdo em sofrimento psiquico.

Quanto ao Apoio Emocional, todos os participantes com baixa percep¢ao estao
em sofrimento psiquico, enquanto 6 (50,0%) com média percepcgao e 2 (18,2%) com
alta percepgao.

Para Interagdo Social Positiva, todos os enfermeiros estdo com baixa
percepgao, representando sofrimento psiquico, 2 (25,0%) com média percepgéo e 4

(28,6%) com alta percepgao estdo nessa condigao.
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Um achado significativo foi a associagdo entre a baixa percepgéo de apoio
material (p=0,021) e a presenga de sofrimento mental, onde todos os casos de baixa
percepgao foram associados a esse sofrimento mental. Em contrapartida, a alta
percepgao de apoio material se correlacionou mais frequentemente a auséncia desse
tipo de sofrimento.

No que diz respeito ao apoio emocional (p=0,252), apesar da falta de
associagao estatisticamente significativa entre a percepg¢ao de baixo apoio e sua
presenca, a alta percepcio parecia estar mais fortemente associada a auséncia de
sofrimento psiquico. Contudo, ndo foram identificadas associac¢des significativas entre
a percepcao do apoio afetivo e da interacdo social positiva com a presenca de
sofrimento psiquico.

Esses achados sugerem a relevancia do suporte material percebido,
destacando sua associagao significativa com a presenga ou auséncia de sofrimento
psiquico. A percepcao de que recursos e suportes tangiveis estao disponiveis podem
desempenhar um papel crucial na reducédo do impacto do sofrimento psiquico entre
os profissionais de enfermagem. Além disso, a associagao entre a alta percepcao de
apoio emocional e a auséncia de sofrimento psiquico ressalta a importancia das
conexdes emocionais e do suporte na esfera psicolégica para a saude mental desses
profissionais.

Entretanto, a nao identificacdo de associag¢des significativas com o apoio
afetivo (p=1,000) e a interagao social positiva (0,198) ndo indica necessariamente sua
irrelevancia. Esses resultados podem sugerir que, enquanto aspectos como apoio
material e emocional possuem um impacto direto na redugao do sofrimento psiquico,
outras formas de apoio social podem agir de maneira menos direta ou serem
influenciadas por uma variedade de outros fatores que nao foram considerados neste
estudo.

Schaefer (2017), destaca os principais fatores de protecao para os enfermeiros
frente a desafios relacionados ao exercicio da enfermagem, que € o apoio social.
reforcando a relevancia dessa pesquisa. (SCHAEFER, 2017).

Em consonadncia Rocha (2019) também concluiu que o apoio social
desempenha um papel crucial na protecéo contra o sofrimento psiquico. Seus dados

destacam a importancia significativa do suporte social como um fator protetor,
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contribuindo para a saude mental dos enfermeiros. Confirmando a relevancia do apoio
social corroborando com os resultados obtidos na presente pesquisa.

Ao confrontar os resultados obtidos com a vasta literatura disponivel, emerge
uma narrativa reveladora sobre os desafios enfrentados pelos enfermeiros no Hospital
Geral de Caxias “Complexo Hospitalar Gentil Filho” em Caxias do Maranhdo. A
prevaléncia de sofrimento psiquico, alinhada a fatores como escassez de recursos e
desvalorizagao do trabalho, destaca a universalidade dessas questdes, apontando
para a precarizagao das condicdes laborais.

A pesquisa de Lemos Cruz e Botomé (2002) compartilha resultados que
ressoam com os impactos do trabalho na vida dos profissionais de enfermagem, um
aspecto também observado nesta pesquisa. Além do mais, Beck (2000), destacou a
importancia da investigacao relacionada ao sofrimento psiquico. Pois os profissionais
sofredores mentais tentam manter uma aparéncia de normalidade, como se o
sofrimento fosse parte rotineira do ambiente profissional.

A tabela 6 refere-se aos dados coletados a partir dos formularios aplicados aos
enfermeiros atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar Gentil Filho”
em Caxias do Maranhdo em relacdo as estratégias usadas pelos enfermeiros para
lidar com situagcbes estressantes: comunicacdo, trabalho em equipe, paciéncia,

discutir os problemas, praticar atividades fisicas, terapias, seguir hierarquia.

Tabela 6- Estratégias de enfretamento para lidar com situagdes estressantes dos
enfermeiros que compdem a equipe de um hospital referéncia de Caxias (MA), 2024.

Estratégias _ Respostas _ Total
Sim Nao

Comunicagao entre os colegas 17 (70,8) 7 (29,2) 24 (100)
Trabalho em equipe 15 (62,5) 9 (37,5) 24 (100)
Paciéncia 14 (58,3) 10 (41,7) 24 (100)
Discutir os problemas 11 (45,8) 13 (54,2) 24 (100)
Praticar atividades fisicas 11 (45,8) 13 (54,2) 24 (100)
Terapias 8 (33,3) 16 (67,7) 24 (100)
Segquir hierarquia 4 (16,7) 20 (83,3) 24 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A estratégia mais frequentemente mencionada foi a comunicagéo, adotada por
17 (70,8%) enfermeiros. Essa abordagem destaca a importancia da expressao e troca

de informagées como um meio eficaz para enfrentar o estresse no ambiente de



41

trabalho. Esse resultado é consistente com as descobertas de Lanes (2023), que
ressalta a comunicagdo como uma ferramenta crucial para a promog¢ao de um
ambiente de trabalho saudavel.

O trabalho em equipe também se destacou, sendo adotado por 15 (62,5%)
enfermeiros. A colaboracao e o suporte mutuo entre os membros da equipe emergem
como estratégias fundamentais para lidar com desafios profissionais e minimizar o
impacto do estresse, corroborando com as conclusdes de Reis (2020).

Outras estratégias frequentemente mencionadas incluiram a paciéncia por 14
(58,3%), discutir os problemas 11 (45,8%) e a pratica de atividades fisicas 11 (45,8%)
dos participantes. Essas abordagens refletem a diversidade de recursos utilizados
pelos enfermeiros para enfrentar situagdes estressantes, abordando tanto aspectos
emocionais quanto fisicos, conforme discutido por Silveira, Stumm e Kirchner (2009)
em sua pesquisa sobre estratégias de enfrentamento.

A adocgéo de terapias foi mencionada por 8 (33,3%) enfermeiros, indicando a
busca por apoio profissional para lidar com o estresse. Essa descoberta é consistente
com as recomendagdes de diversos estudos que ressaltam a importancia do suporte
psicolégico para profissionais de saude (BACCINA, 2023).

Seguir hierarquia foi a estratégia menos citada, sendo adotada por 4 (16,7%)
enfermeiros. Esse resultado pode sugerir que, embora a hierarquia seja uma
abordagem existente, ela ndo € tado prevalente quanto outras estratégias adotadas
pelos enfermeiros.

Considerando a tabela 7, sdo apresentados dados referentes as observacoes
coletadas a partir dos formularios aplicados aos enfermeiros atuantes em hospital de
referéncia, as quais enfatizam as acdes institucionais usadas para redugdo do

sofrimento psiquico desses profissionais.

Tabela 7- Agdes institucionais para reducao do sofrimento psiquico dos enfermeiros
que compdem a equipe de um hospital referéncia de Caxias (MA), 2024.

Acoes Respostas Total
Sim Nao

Melhora nas condi¢des de trabalho 11 (45,8) 13 (54,2) 24 (100)

Acompanhamento multiprofissional 9 (37,5) 15 (62,5) 24 (100)

Acbes que proporcionem interacdo interpessoal 8 (33,3) 16 (67,7) 24 (100)

Treinamentos 8 (33,3) 16 (67,7) 24 (100)
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Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Os dados da Tabela 7 destacam as principais agdes institucionais mencionadas
pelos enfermeiros para reduzir o sofrimento psiquico, promovidas pela instituicao
hospitalar em questao.

Cerca de 11 (45,8%) dos participantes apontaram a melhora nas condi¢des de
trabalho como uma medida crucial. Essa percepcdo é semelhante com as
recomendagdes de Calderero, Miasso e Corradi-Webster (2008), que associa a
relagdo entre as condi¢des de trabalho e o bem-estar psicolégico dos enfermeiros.

O acompanhamento multiprofissional, mencionado por 9 (37,5%) dos
enfermeiros, encontra-se em consonancia com a literatura, que destaca a importancia
do suporte emocional e do acompanhamento profissional como fundamentais para
enfrentar o sofrimento psiquico no ambiente de trabalho (SILVA et al., 2007).

Acbes que promovem a interagao interpessoal e treinamentos foram apontadas
por 8 (33,3%) dos contribuintes com a pesquisa, as quais sdo também indicadas como
medidas relevantes para a redugao do sofrimento psiquico. Essas estratégias
apontam para a importancia de fortalecer as relagdes interpessoais e fomentar o
desenvolvimento profissional continuo como formas eficazes de enfrentar os desafios
no ambiente de trabalho (BIANCHI, 2000).

Assim, esses resultados sugerem que as intervengodes institucionais devem ser
abrangentes, considerando n&o apenas as condi¢gbes de trabalho, mas também
aspectos emocionais e interpessoais.

O grafico 1 refere-se aos dados da prevaléncia do sofrimento psiquico em
enfermeiros atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar Gentil Filho”
em Caxias do Maranh&o, conforme o teste SRQ-20, ou seja, que apresentaram score
>7.

Grafico 1- Prevaléncia do sofrimento psiquico em enfermeiros atuantes no Hospital
Geral de Caxias “Complexo Hospitalar Gentil Filho” em Caxias do Maranhao,
conforme o teste SRQ-20, com score >7, 2024.
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16(67%)

=SIM ®NAO

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Observando o grafico 1, percebeu-se que 8 (33%) apresentaram uma
prevaléncia de sofrimento psiquico, caracterizado por score >7 € 16 (67%) ndo. Dessa
forma, a identificagdo a prevaléncia de sofrimento psiquico entre os enfermeiros no
estudo, alinha-se com os achados de Araujo (2003), também utilizou o teste SRQ-20
e encontrou uma prevaléncia global de sofrimento psiquico comum, de 33%. Essa
consisténcia nos resultados destaca a similaridade entre as taxas de sofrimento
psiquico identificadas em diferentes contextos, reforcando a relevancia desses dados
e a possibilidade de comparacéo entre estudos que utilizam o mesmo instrumento de
avaliagdo, como o SRQ-20, na mensuragao do sofrimento psiquico.

Ademais, em uma pesquisa realizada por Nascimento (2019), utilizando o SRQ-
20, identificou-se uma prevaléncia de 24,6% de sofrimento psiquico, corroborando
com os achados encontrados na presente pesquisa.

Nessa conjuntura, o estudo registrou uma prevaléncia ligeiramente maior,
atingindo 8 (33%) de enfermeiros com sintomatologia psiquica. Embora haja essa
valores diferentes, os mesmos apresentam semelhangas significativas nas taxas,
convergindo para a identificacao de uma presenca significativa de sintomas psiquicos
entre os profissionais de enfermagem, o que podera acarretar sérios problemas para
as praticas de saude.

Diante de uma conjuntura de experimentagdes, o estudo realizado apresentou

limitagbes primeiramente a natureza transversal da pesquisa, com a coleta de dados
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realizada em um periodo especifico, o qual pode nao refletir variagbes temporais ou
sazonais nos niveis de sofrimento psiquico ou nas condi¢cdes de trabalho dos
enfermeiros ao longo do tempo. Outro entrave pode residir na abordagem quantitativa
adotada, que pode n&o ter capturado nuances mais profundas e subjetivas
relacionadas ao sofrimento psiquico, deixando de lado aspectos qualitativos que
poderiam enriquecer a compreensao do fenédmeno.

Em suma, € importante considerar que, embora tenha sido identificada uma
associacdao entre determinados fatores de trabalho e o sofrimento psiquico, este
estudo pode nao ter explorado todas as variaveis potencialmente relevantes que

poderiam influenciar esse cenario.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu obter um panorama acerca da prevaléncia e fatores
relacionados ao sofrimento psiquico enfrentados por enfermeiros atuantes em hospital
de referéncia. Os resultados obtidos sugerem uma correlagdo significativa entre
condic¢des de trabalho desfavoraveis e um maior indice de sofrimento psiquico entre
os enfermeiros. A carga horaria excessiva, a escassez de recursos e O
descontentamento com a remuneragdo emergiram como fatores preponderantes
associados ao aumento do estresse e do sofrimento mental.

Nesse contexto pandemia a da COVID-19, intensificou consideravelmente
esses desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem inserido num contexto
de trabalho precario. A parti dessa intensificagdo, houve um aumento crescente no
nuamero de transtornos mentais entre enfermeiros. Onde foi ressaltado a importancia
critica de abordar e tratar o sofrimento psiquico nesse contexto. Ja que os
enfermeiros, na linha de frente do combate a pandemia, tém enfrentado uma carga de
trabalho excepcional, com condicdes de alta pressao, riscos a saude pessoal e
constante exposicao a situacées emocionalmente desafiadoras.

Além disso, a andlise sociodemografica revelou dados importantes, destacando
a maior vulnerabilidade de determinados grupos, principalmente mulheres de raga/cor
parda e negra, e indicando a necessidade de atengéo especifica a esses profissionais.
O suporte social, embora identificado como um elemento redutor do sofrimento, ndo
se mostrou suficiente para compensar as adversidades enfrentadas no ambiente de
trabalho.

Dessa forma, os objetivos do estudo foram alcangados, visto que foi possivel
estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a sofrimento psiquico entre
enfermeiros em hospital de referéncia, bem como, caracterizar os participantes quanto
aos fatores sociodemograficos associados a sofrimento psiquico; identificar o apoio
social dos enfermeiros e conhecer as condigbes de trabalho dos enfermeiros no
cotidiano laboral.

Tais achados destacam a urgéncia de intervencdes eficazes que abordem nao
apenas 0s aspectos psicossociais, ja que foi verificado que as acdes realizadas pela
instituicdo onde esse estudo foi realizado, sdo minimas, ficando restritas a campanhas

anuais. Para reducgao e prevencao do sofrimento psiquico dos enfermeiros, algumas
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estratégias e acbes podem ser implementados nesse servico de saude. A
implementacao de intervengdes que atuem tanto nos aspectos individuais quanto nos
fatores organizacionais é essencial.

Propbe-se a adocao de programas de suporte psicoldgico, a realizagdo de
treinamentos periddicos de gerenciamento de estresse, implementacao de politicas
de reconhecimento e valorizagdo do trabalho dos enfermeiros, incluindo sistemas de
recompensas, reconhecimento publico e oportunidades de avango na carreira. E
crucial fomentar a comunicacao aberta e eficaz na equipe de enfermagem, reduzindo
fontes de conflitos e melhorando o suporte interpessoal. Treinamentos especificos
sobre gestao de conflitos e maior flexibilidade nos horarios de trabalho sao estratégias
adicionais.

Portanto, este estudo ndo apenas confirma a hipbétese central, mostrando a
influéncia direta das condi¢cdes laborais na saude mental dos enfermeiros, mas

também destaca a necessidade de politicas e praticas para enfrentar essas questdes.
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APENDICE A: Formulario aplicado aos enfermeiros

I) DADOS DE IDENTIFICACAO
A) Sexo

() Feminino () Masculino

B) Faixa Etaria (idade em anos)
) 18 — 23

)24 — 29

)30 -35

) 36 — 41

) 42 — 47

) 48 — 53

)= 54

C) Estado Civil

(
(
(
(
(
(
(

() Solteiro(a)

() Casado(a)

() Viavo(a)

() Unido estavel
() Divorciado(a)
() Outro:

D) Cor auto declarada
Parda

(
() Preta

() Branca

() Amarela

Até 2 salérios
Entre 2 e 5 salarios

)
)
)
)
E) Renda familiar
)
)
) Entre 5 e 7 salarios
)

(
(
(
() Mais de 7 salarios

Il) DADOS PROFISSIONAIS
A) Tempo de formagéao



()<tano()1-3anos()4—-7anos()8—11anos()>11anos
B) Formagdo Complementar

( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado (
Outras:

C) Tempo de Conclusao do Curso (em anos)
()1-3()4-6()7-9()10-12()13-15()=16
D) Tempo de atuacéo profissional (em anos)
()1-3()4-6()7-9()10-12()13-15()=16

lll) FATORES RELACIONADOS AO SOFRIMENTO PSiQUICO
A) Quantidade de empregos

()1()2()3 ()4 Outra:
B) Carga horaria semanal de trabalho (total em horas)
()£20()21-25()26—-30()31—-35()36—-40()41—-46
()= 47

C) ealiza atividade fisica regular?

()S
()

D) Avaliagdo da qualidade aa alimentacao?

Regular

Ruim

E) Avaliacao da qualidade do sono?
Boa

)

)

)

)

()

() Regular
() Ruim
F) Avaliagdo quanto ao relacionamento com os colegas?
() Boa

() Regular
() Ruim
G) Avaliagdo quanto ao controle emocional?
() Boa

() Regular

)

Nenhuma
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(4)



() Ruim

H) Preparo para lidar com situagdes estressantes?
() Sim

() Nao

IV) FATORES GERADORES DE SOFRIMENTO PSIiQUICO
) Escassez de recursos humanos e/ou materiais
Problemas de comunicacgao

Descontentamento com o salario

Aspectos relacionados a organizacao do trabalho
Problemas relacionados a lideranca

Falta de comprometimento da equipe

Falta de treinamento

Convivio com a morte

Mudancas

Problemas de relacionamento com a equipe
Dificuldade de cumprimento de metas/objetivos

Falta de responsabilidade e compromisso no trabalho
Falta de cooperacao entre os funcionarios
Divergéncias de opinides e condutas

Falta de motivacéao

Desvalorizacao do trabalho

Excesso de estresse no ambiente do trabalho
Sobrecarga de trabalho

(
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Falta de equidade na distribuicao do trabalho
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V) ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO PARA LIDAR COM SITUACOES

ESTRESSANTES
) Comunicacéao
Trabalho em equipe

(
()
() Discutir os problemas
() Seguir hierarquia

()

Paciéncia
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() Praticar atividades fisicas

() Terapias

V1) ACOES INSTITUCIONAIS PARA REDUCAO DO SOFRIMENTO PSiQUICO

() Acdes que proporcionem interacao interpessoal

( ) Melhora nas condi¢cdes de trabalho: quantidade suficiente de profissionais,
materiais e equipamentos de qualidade, aumento de salérios

() Treinamentos

() Acompanhamento multiprofissional
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do
estudo intitulado “PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SOFRIMENTO
PSiQUICO DE ENFERMEIROS EM HOSPITAL DE REFERENCIA”, que sera
realizado via aplicagcdo de questionario aos enfermeiros(as) do Hospital Geral de
Caxias “Complexo Hospitalar Gentil Filho”, que tem como objetivo geral: estimar a
prevaléncia e identificar os fatores associados a sofrimento psiquico entre enfermeiros
em hospital de referéncia, sob a orientacdo da professora mestra ROSANGELA
NUNES ALMEIDA.

A sua participacdo consistira em responder a um formulario sobre o assunto
abordado e que permita o pesquisador preencher este formulario. Posteriormente,
essas informacgdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas em
revistas cientificas da area da saude, sendo a sua identidade preservada em todas as
etapas, desde a coleta até a divulgacao do estudo.

E importante que vocé compreenda que sdo assegurados 0 anonimato e o
carater privativo das informacdes fornecidas exclusivamente para a pesquisa. Vocé
nao sera identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados sob qualquer forma, pois sera adotado um cédigo para
esta finalidade.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo e nem recebera
qgualquer vantagem financeira, uma vez que as entrevistas e observagdes acontecerdo
no dia e local que vocé exerce a profissdo. Vocé pode perguntar qualquer coisa sobre
a pesquisa e estara livre para aceitar ou recusar-se a participar. Se desistir de
participar, podera retirar seu consentimento ou interromper a sua participacdo a
qualquer momento.

Os riscos a serem considerados nesta pesquisa sdo minimos e inerentes a todo
estudo envolvendo seres humanos. Tendo como preocupagdo amenizar 0S riscos
psicoldgicos, que vao desde o constrangimento, desconforto, medo e também o receio
da quebra do anonimato, afirmando as participantes desta pesquisa que suas
identidades serdo mantidas em maximo sigilo.

Os beneficios para as participantes da pesquisa estdo voltados a producéo de

conhecimento sobre a tematica, bem como contribuir para a elaboracdo de novos
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estudos relacionados ao tema, visando uma maior atencao e cuidado a saude mental
dos enfermeiros.

Se vocé aceita participar, assine o presente documento, nas duas vias de igual
teor. Uma cépia ficara em seu poder e a outra sera arquivada em um local seguro pelo
pesquisador responsavel.

Havendo qualquer duvida e/ou questdes éticas relativas a esta pesquisa, entrar
em contato com a UEMA campus Caxias, localizado na rua Quininha Pires, S/N.

Agradecemos a sua contribuicdo e colocamo-nos a disposicdo para o0s
esclarecimentos que forem necessarios.

Eu, apos ter

lido e compreendido as informagdes acima, concordo em participar da pesquisa e
autorizo a utilizagao dos dados para esta pesquisa.

Assinatura (participante)

IGOR SOUZA MAIA

(pesquisador)

ROSANGELA NUNES ALMEIDA

(orientadora)

Pesquisadores: Rosangela Nunes Almeida e Igor Souza Maia
Telefone: (99) 98831-1670 e (94) 98198-8055
Endereco eletrénico: rnadasilva@hotmail.com e souzamaiaigor@gmail.com

ATENCAO:

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA), pertencente ao
Centro de Estudos Superiores de Caxias, Rua Quininha Pires, n® 746, Centro, Anexo
Saude, Caxias-MA, Telefone: (99) 3521-3938.

Caxias-Maranhao, de de
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ANEXO A: Autorizacao institucional

ESTADD DO MARANHAD
PREFEITURA MUNICIFAL DE CAXIAS ==
SECRETARIA DE SAUOE
PLANMEJAMENTOIGABINETE

TERMO DE ANUENCIA

Caaxias - MU, 24 de margo 08 2043,

Eu, Minica Cristina Melo Sanies Gomes dedam, a fim de vabilizar 8
execincin do Projeto de Conclusdo de Cumo de Enfemagem da UNIVERSIDADE
ESTADUAL 0O MARAMHAD - UEMA #titulads, "PREVALENMCIA E FATORES
ASSOCIADDS A SOFRIMENTD PSIQUICD DE ENFERMEIROS EM HOSPTAL DE
REFEREMNCIA®, Apmoscriamos o aluno Igor Souza Maia, sob orenlegso da Praf,
Rosdngela Hunes Abmoida, o qual gesanvolverio tais stidades no Fede Muticpal de
Salde de Cavias |ICOMPLEXD HOSPITALAR GENTIL FILHO), mspeitanda & resclucic WP
4862012 do Consefha Macional do Sadde, do Ministéno de Saide & demais resdlucies
complemantaes 3 mesma (20T, T5IAT, 2909, IAR000, 3400004, DBL2006,
I4T/2005), viablizando 2 producaa de dados da pesquisa cilada, pars que se cumpranm, o
abjslivos do projeto apresaniade, apas a davida aprovagda no Sislema CERCONEP,

Espéramos, outrassim, qua of resultados produzidas possan ser informados a
gsta instduicho por meo de relalivio fanual enviado ao CEP ou por culros meks de praxe
(padesiras, toldars o dermas)

e poordo & cenha,

RiSnico cmm\&@'ﬁ“ Gomaen
Euarabienm do Snafo

Cnrade: EF 1200
Caaalbds TTE0E

e
Agp et K, T =« forary FAIRE 3K 25 - FireTm: R LI NE HI S0 F
PG G S e - - CEP GEAR0 e - DATIAE-UA,
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ANEXO B: Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - Qm““\“
CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SOFRIMENTO PsiQUICO DE
ENFERMEIROS EM HOSPITAL DE REFERENCIA.

Pesquisador: ROSANGELA NUNES ALMEIDA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68871223.1.0000.5554

Instituicdo Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.043.461

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SOFRIMENTO PSIQUICO
DE ENFERMEIROS EM HOSPITAL DE REFERENCIA., n° de CAAE 68871223.1.0000.5554 e
Pesquisador(a) responsavel ROSANGELA NUNES ALMEIDA . Tratar-se-4 de um estudo descritivo e
transversal, com abordagem quantitativa

O cenario da realizagdo desse estudo sera composto pelo Municipio de Caxias, com area de 5.224 km?,
situado na regido leste do Estado do Maranhdo. Para tanto, a pesquisa sera realizada no Hospital Geral de
Caxias “Complexo Hospitalar Gentil Filho”

Os participantes desta pesquisa serdo: O estudo sera realizado com enfermeiros que compdem a equipe
multiprofissional de salde atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo
Hospitalar Gentil Filho. Nestes termos, participardo deste estudo 24 enfermeiros que trabalham no referido
hospital.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo: idade minima de 18 anos; ambos os sexos, independente da
orientagdo sexual e trabalhar como enfermeiro no hospital mencionado acima.

Serao excluidos do estudo: aqueles gue ndo apresentam condigdes fisicas e emocionais para responder
as indagagbes dos pesquisadores

Para tanto, Inserir Instrumento(s) de Coleta e Analise de Dados: Sera utilizado um questionario
padronizado (APENDICE A) elaborado para esta pesquisa para obtencio das informagdes composto

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc uema br
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Continuacdo do Parecer: 6.043.461

das seguintes seg¢des: caracterizacdo dos participantes, com dados sociodemograficos e aspectos
relacionados a prevaléncia e fatores associados ao sofrimento psiquico; Escalas de Apoio Social e Self-
Report Questionnaire (SRQ-20).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a sofrimento psiquico entre enfermeiros em
hospital de referéncia.

Objetivos Especificos

Caracterizar os participantes quanto aos fatores sociodemograficos e de apoio social associados a
sofrimento psiquico;

Conhecer os principais transtornos psiquicos que acometem enfermeiros no cotidiano laboral;

Identificar a prevaléncia e os fatores que se mostraram associados ao Transtorno Mental Comum.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados no projeto sdo para os participantes da pesquisa e constam tanto no TCLE,
quanto no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, inclusive com o mesmo texto,
o qual: o desenvolvimento do estudo podera acarretar constrangimento e invasdo de privacidade, bem
como, divulgagdo de dados confidenciais. No entanto, os pesquisadores asseguram-se a discrigdo e
confidencialidade dos envolvidos que irdo integrar a amostra estudada. Sendo tomada todos os cuidados e
medidas cabiveis para ndo expor os participantes.

Para minimizar os riscos de constrangimento ao participante, a coleta de dados sera feita de maneira
individual e sera realizada em uma sala fechada de modo a ndo ser interrompida durante a entrevista.

Quanto aos Beneficios da Pesquisa, foram apresentados para os participantes da pesquisa, para ciéncia,
a sociedade ou para a pesquisa cientifica, os quais: destaca-se a prevaléncia e fatores associados ao
sofrimento psiquico de enfermeiros em hospital de referéncia no municipio de Caxias - MA, servindo de
base para as autoridades locais e sociedade civil organizada reconhecer as limitagdes e agravos para com o
grupo, contribuindo, portanto, na criacdo de acdes e politicas pulblicas que atendem de fato as necessidades
desse segmento populacional

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: §5600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc uema br
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CEP  superIORES DE cAXIAS - QBran o™
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Continuacdo do Parecer: 6.043.461

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia &
consistente e descreve os procedimentos para realizagdo da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de Apresentacdo obrigatéria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio
de Encaminhamento ao CEP, Autorizagdo Institucional, Utilizacdo de Dados, bem como os Riscos e
Beneficios da pesquisa estdo claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em
questao.

Recomendacodes:
O (A) parecerista solicita que as seguintes modificagbes sejam realizadas no projeto de pesquisa:
- Ajustar as normas da ABNT para formatagéo e organizagdo de trabalhos cientificos.
- Corregbes gramaticais para textos cientificos.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao

mesmo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2121038.pdf 23:59:28
Qutros Curriculo_Lattes_dos_pesquisadores.pdf 14/04/2023 |IGOR SOUZA MAIA | Aceito
23:58:52

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 14/04/2023 |IGOR SOUZA MAIA | Aceito
23:53:17

Outros OFICIO_PARA_O_ENCAMINHAMENT | 14/04/2023 |IGOR SOUZA MAIA | Aceito
O DO _PROJETO DE PESQUISA.pdf 23:50:55

Outros QUESTIONARIOS. pdf 14/04/2023 |IGOR SOUZA MAIA | Aceito
23:46:05

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc uema br
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CENTRO DE ESTUDOS

Platafor
SUPERIORES DE CAXIAS - Q@M me
CESC/UEMA
Continuacdo do Parecer: 6.043.461
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/04/2023 |IGOR SQUZA MAIA | Aceito
Assentimento / 23:44:41
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 14/04/2023 | IGOR SOUZA MAIA | Aceito
Brochura 23:43:51
Investigador
Orgamento ORCAMENTO.pdf 14/04/2023 | IGOR SOUZA MAIA | Aceito
23:43:27
Declaragédo de Termo_de_anuencia.pdf 14/04/2023 |IGOR SOUZA MAIA | Aceito
| concordancia 23:42:53
Declaracéo de DECLARACAO_DOS_PESQUISADORE| 14/04/2023 |IGOR SOUZA MAIA | Aceito
| Pesquisadores S.pdf 23:42:03
Cronograma Cronograma.pdf 14/04/2023 |IGOR SOUZA MAIA | Aceito
21:15:42

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacédo da CONEP:
Nao

CAXIAS, 07 de Maio de 2023

Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382
Bairro: Centro CEP: 85600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc uema br
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ANEXO C: Escala De Apoio Social - MOS

EscALA DE APoIO SocIAL - MOS

Instrucao: Por favor, responda as perguntas abaixo, | z | z | »| o | »
dizendo: Se vocé precisar, com que frequéncia contacom | S| 3| 2| § | E
alguém... Sl E|m| a3

m m w | m

=z w m

m 3

)
m

Apoio Material
1- que o ajude, se ficar de cama? 0| 1 21 3] 4
2- para leva-lo ao médico? 0| 1 21 3] 4
3- para ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar doente? 0| 1 21 3] 4
4- para preparar suas refeicdes se vocé nao puder prepara-las? | 0 | 1 21 3| 4
Total
Apoio Afetivo
5- que demonstre amor e afeto por vocé? 0| 1 21 3] 4
6- que lhe dé um abrago? 0| 1 21 3] 4
7- que vocé ame e que faga vocé se sentir querido? 0| 1 21 3] 4
Total
Apoio emocional/informacional
8- para ouvi-lo quando vocé precisar falar? 0| 1 21 3| 4
9- em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus| 0 | 1 21 3] 4
problemas?
10- para compartilhar suas preocupacdes e medos mais | 0 | 1 21 3| 4
intimos?
11- que compreenda seus problemas? 0| 1 21 3| 4
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emocional/informaci
onal

12- para dar bons conselhos em situacoes de crise? 1 21 3| 4
13- para dar informagbes que o ajude a compreender uma 1 21 3] 4
determinada situagao?
14- de quem vocé realmente quer conselhos? 1 21 3| 4
15- para dar sugestbes de como lidar com um problema 1 21 3] 4
pessoal?
Total
Interagé@o social positiva
16- com quem fazer coisas agradaveis? 1 21 3] 4
17- com quem distrair a cabecga? 1 21 3] 4
18- com quem relaxar? 1 211 3| 4
19- para se divertir junto? 1 21 3] 4
Total

Escores interpretativos
Apoio Material Apoio afetivo Apoio Interacao

social positiva

< 6 — Baixa
percepcao

7 a 13 -
Média percep
cao

> 14 — Alta
percepcao

<4 - Baixa
percepgao

05 a 10 -
Média percep
cao

<11 -Alta
percepcao

< 12 - Baixa
percepgao 13 a
28 — Média
percepcao

=2 29 - Ala
percepcao

< 6 —Baixa
percepgcao

7 a 13 -
Média percep
cao

=14 — Alta
percepcao
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ANEXO D: Self Report Questionnaire — SRQ 20

TESTE: SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE.
APLICAR O TESTE SRQ 20 EM TODOS

Teste: SRQ 20 — Self Report Guestionnaire, _
Teste que avalla o sofrimento mental. Por favor, lela as instruches antes de preencher as questdes abalxo. E multe importante
que todos que estan preenchendo o questionana sigam as mesmas instrugdes.

Instrugdes

Estas questies sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter the incomodado nos Ultimos 30 dias. Se vocé acha
que a questac se aplica a voce & voce leve o problema descrito nos ultmos 30 dias responda SIM. Por oulro lado, se a quesiao
ndo se aplica a vocé e vocé nao teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda NAO,

OBS! Lembre-se que o diagndstico detinilivo 6 pode ser fomecido por um profissional,

PERGUNTAS RESPOSTAS
9.1- Voce tem dores de cabega freqlents? SIED NAQ)
9.2- Tem falta de apetite? SIW NAD)
9.5-Dorme al? SIth NAQ)
9.4 Assusta-se com facilidade? SIMD NAQ)
9.5- Tem fremores nas  dos? SID NAO)
9.6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SIW NAQ)
9,7- Tem ma digestdo? SIW NAQ)
9.8- Tem dificuldades de pensar om clareza? SIE) NAQ)
9.9- Tem se sentido triste ultimamente? SIth NAQ)
9,10- em chorado mais do que de costume? SI NAQ)
9.11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades SIth NAQ)
didrias?
9.12- Tem ificuldades para fomar decisoes? SIVD NAC)
9.13- Tem dificuldades no servico (seu fra alho € penoso, causa-ihe SI NAQ)
sofrimento?)
9.14- E incapaz de desempenhar um papel Util em sua vida? 1)) NAQ)
9.15- Tem perdido o interesse pe as coisas? SI NAC)
9.16- Voceé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? SI NAQ)
9.17- Tem tido idéia de acabar com a vida? sigh NAQ)
9.18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? S NAC
9.19- Vocé se cansa com facilidade? SIth NAD
9.20- Tem sensagdes desagradaveis no estémago? SIW MNAO
9.21-Total de respostas SIM
9.22. Este sujeito, de acordo com a pontuacdo acima, tem sofrimento mental leve: 1] [Sim
2[ INao

RESULTADO: Se o resultado for 2 7 (maior ou igual a sete respostas SIM) esta comprovado sofrimento
mental.

Use o espaco abaixo para qualquer observacao pertinente a esta coleta de dados




