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RESUMO 

Enfermeiros frequentemente enfrentam fatores que contribuem para o sofrimento 
psíquico, imersos em um ambiente de trabalho onde a força laboral coexiste com as 
demandas de um mercado cada vez mais seletivo e condições desfavoráveis. Assim, 
objetou-se estimar a prevalência e identificar fatores associados ao sofrimento 
psíquico entre enfermeiros em um hospital de referência. Trata-se de uma pesquisa 
descritiva e transversal, com abordagem quantitativa, envolvendo 24 enfermeiros 
assistenciais. O cenário dessa investigação foi o município de Caxias do Maranhão, 
especificamente um hospital de referência em urgência e emergência. A coleta de 
dados ocorreu nos meses de julho a agosto de 2023, por meio da aplicação de um 
formulário, contendo dados sociodemográficos, profissionais e aspectos relacionados 
a prevalência e fatores associados ao sofrimento psíquico. E ainda, foram utilizadas 
as escalas de Apoio Social e Self-Report Questionnaire (SRQ-20). Para a análise dos 
dados coletados, adotou-se uma abordagem baseada nos procedimentos usuais da 
estatística descritiva, por meio das frequências absoluta e relativa, além de análises 
bivariadas, com vistas a possíveis associações entre diferentes variáveis categóricas 
de exposição e o desfecho relacionado ao sofrimento psíquico dos participantes. Os 
resultados apontaram a prevalência de sofrimento psíquico de 8(33%) dos 
enfermeiros e os fatores que mais contribuíram para o sofrimento psíquico foram: 
escassez de recursos humanos e materiais; a desvalorização do trabalho; problemas 
de comunicação; aspectos organizacionais e a sobrecarga de trabalho. Dessa forma, 
foi possível obter um panorama acerca da prevalência e fatores relacionados ao 
sofrimento psíquico enfrentados por enfermeiros, sugerindo a necessidade de 
políticas e práticas para enfrentar essas questões. 
 

Palavras-chave: Prevalência. 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 Maranhão, 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 INTRODUÇÃO 

A saúde mental é um tema de extrema importância e complexidade, sendo 

definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como um estado de bem-estar 

no qual as pessoas conseguem perceber seu potencial próprio, lidar com as formas 

normais de estresse que a vida apresenta e contribuir eficazmente com sua família, 

trabalho e a sociedade (OMS, 2014).  

Somando-se a isso, diversos fatores podem desencadear desequilíbrios na 

saúde psíquica do indivíduo, como apontado por Moura (2022), incluindo fatores 

sociais, individuais e, em especial, as condições de trabalho do setor médico. 

Profissionais da área da saúde, especialmente enfermeiros, frequentemente se 

encontram expostos a condições que podem levar ao sofrimento psíquico. Esses 

fatores incluem a intensidade e complexidade das demandas laborais, a exposição 

constante a situações emocionalmente desafiadoras, a pressão por resultados 

eficientes em um contexto de recursos limitados, e a natureza muitas vezes 

imprevisível e exigente do ambiente hospitalar (ARAUJO, 2016). 

O Ministério da Saúde define o sofrimento psíquico como uma quebra da 

identidade pessoal (BRASIL, 2013), enquanto Ribeiro, Cunha e Alvim (2016) 

enfatizam que a insatisfação, tristeza recorrente, desânimo, ausência de esperança, 

esquecimento, dificuldade na concentração e na tomada de decisões, insônia, 

cansaço e ansiedade, além de queixas somáticas e de motivação, são manifestações 

desse sofrimento. 

Nessa perspectiva, o sofrimento psíquico é evidenciado pela presença de sinais 

e sintomas, podendo levar a consequências  negativas com o uso abusivo de álcool e 

outras drogas e pelo ato extremo o autoextermínio (ALMEIDA, 2017).  

A prevalência desse tipo de enfermidade no Brasil varia entre 28,7% e 50% na 

população, sendo considerado um índice alto por pesquisadores da área de saúde 

mental especialmente para o gênero feminino, o que justifica a relevância de ações 

de rastreamento de casos possíveis de sofrimento psíquico no âmbito hospitalar, 

considerando que 85% da equipe de enfermagem são mulheres (LUCCHESE et al., 

2014). 

O sofrimento psíquico está associado a outros transtornos mentais, também 

classificados como transtornos mentais não psicóticos, sendo os principais, ansiedade 
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e depressão. As projeções mundiais para 2030 prescrevem a inclusão destas 

perturbações entre as mais incapacitantes do ser humano (SILVA, 2010).  

Diante disso, diversos fatores propiciam o sofrimento psíquico ao qual 

enfermeiros estão expostos diariamente, incluindo vulnerabilidades de natureza 

mental que resultam em adoecimento e agravamento da saúde mental desses 

profissionais. Diante dessa problemática, é relevante responder à pergunta de como 

se estima a prevalência e os fatores associados ao sofrimento psíquico dos 

enfermeiros na realidade do município de Caxias, Estado do Maranhão? 

A principal hipótese levantada é que as condições de trabalho desfavoráveis 

podem estar entre os principais motivos que levam ao sofrimento psíquico entre 

enfermeiros no referido município. Formulou-se também quatro hipóteses 

secundárias: a prevalência de sofrimento psíquico fique entre 28,7% e 50%, que os 

indivíduos com carga de trabalho maior que 35 horas semanais têm um maior número 

de sofredores mentais; que a população em situação de maior vulnerabilidade no 

município é constituída principalmente por mulheres de raça/cor parda e negra, as 

quais tendem a ter mais sofrimento psíquico 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 irreversíveis aos 

profissionais e clientes que podem ocasionar em sequelas graves e/ou óbitos. Cuidar 

da vida em situações de sofrimento e morte nos permite afirmar que o trabalho da 

enfermagem, somado às condições desfavoráveis à saúde mental, pode ser um 

gerador de sofrimento psíquico, tornando o trabalho penoso e insalubre para os 

profissionais (SILVA et al., 2015). 

Poucos estudos abordam a questão da prevalência e dos fatores associados 

ao sofrimento psíquico entre enfermeiros. Investigar o significado de saúde nesse 

segmento populacional possibilita um espaço para a expressão dessas pessoas, 

permitindo que externem suas situações e vivências diárias. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

✓ Estimar a prevalência e identificar os fatores associados a sofrimento psíquico 

entre enfermeiros em hospital de referência. 

2.2 Objetivos específicos 

✓ Identificar a prevalência do sofrimento através do instrumento SRQ-20; 

✓ Caracterizar os participantes quanto aos fatores sociodemográficos 

associados a sofrimento psíquico;  

✓ Identificar o apoio social dos enfermeiros através da Escala de Apoio Social -

MOS; 

✓ Conhecer as condições de trabalho dos enfermeiros no cotidiano laboral. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEMÁTICA 

3.1 Prevalência e fatores associados à sofrimento psíquico em enfermeiros 

Os pesquisadores da saúde mental associada ao do trabalho vem discutindo a 

relação entre os transtornos mentais e o trabalho desempenhado no ambiente 

hospitalar. Em particular, a associação entre o surgimento de transtornos mentais e o 

trabalho desenvolvido por profissionais da enfermagem, decorre de várias causas 

(OLIVEIRA et al. 2003).  

Em geral, a elevada carga horária aliada com ou não a baixa remuneração, 

labor em mais de um estabelecimento e vínculo de trabalho estabelecido por contrato 

temporário/precário podem corresponder às causas de aparecimento do sofrimento 

psíquico e posteriormente algum transtorno mental ao longo da vida. Esses desafios 

também incluem à alienação no local de trabalho, limites de uso do conhecimento e 

dificuldades de relacionamento dos profissionais enfermeiros com o paciente. 

(FERNANDES et al., 2018).  

Em âmbito internacional, na Noruega, os Distúrbios Psíquicos Menores (DPM) 

representam aproximadamente 20% das licenças por doença e cerca de um terço das 

pensões por invalidez (LØVVIK, 2014).No Brasil, o adoecimento psíquico representa 

a terceira causa para acessar o benefício auxílio-doença por incapacidade 

ocupacional. Dentre as variáveis presentes nesses casos, destaca-se o fato de 

apresentar baixo apoio social (52,7%), desequilíbrio esforço-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 exposição ocupacional a 

estressores psicossociais pode comprometer a saúde mental dos profissionais 

(SILVA; FISCHER, 2015).  

Além disso, um estudo conduzido por Coimbra (2022) revelou uma prevalência 

de 20,5% para transtornos mentais comuns na equipe de enfermagem, sendo que o 

cargo de enfermeiro se comportou como um fator de risco com uma razão de chance 

de prevalência de 4,21%. As condições do ambiente laboral, como a sobrecarga de 

trabalho, associadas às demandas mentais de assistência ao paciente crítico, podem 

propiciar o desenvolvimento de transtornos mentais comuns, contribuindo para o 

sofrimento psíquico. 



15 

 

 

Ao analisar os fatores de risco para o sofrimento mental entre enfermeiros 

hospitalares, enfatiza-se que as dificuldades de comunicação e relacionamento 

interpessoal, proximidade com a dor do outro, carga de trabalho diante das demandas 

da gestão e falta de recursos materiais e de enfermagem, contribuem para que o 

ambiente laboral se torne insalubre para a saúde mental de tais profissionais (CRUZ, 

2022). 

Ademais, as cargas de trabalho são responsáveis pelo desgaste dos 

profissionais de enfermagem, o que influencia diretamente o número de acidentes e 

problemas de saúde desses trabalhadores. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade 

de pesquisas sobre a saúde do trabalhador e as condições de trabalho dessa classe 

de profissionais (SCHMOELLER, 2011). 

Ceccarelli (2005), destaca que são frequentes as ocorrências em que 

enfermeiros vivenciam desafios sociais, econômicos e emocionais, frente a dificuldade 

e sofrimento que seus pacientes vivenciam, pois para prestar uma assistência de 

maneira íntegra, considerando todos os aspectos da individualidade humana, é 

necessário empatia. Podendo ser, difícil se distanciar e não se envolver com o cliente, 

pois ser confrontado pela morte do indivíduo que estava a seus cuidados pode ser 

altamente estressante. 

O autor supracitado aponta também que o indivíduo pode enfrentar dificuldades 

ao buscar superar esse sofrimento e ao restabelecer sua organização pessoal e 

equilíbrio, ou seja, retornar às condições anteriores de sua vida em que não 

experimentava insônia, não chorava constantemente e não possuía os medos que 

agora enfrenta.  

Nessa conjuntura, evidências científicas sugerem que vários gatilhos, como 

desequilíbrios químicos no cérebro, traços de personalidade e eventos estressantes, 

estão envolvidos na depressão. Na equipe de enfermagem, esses gatilhos podem 

estar ligados a fatores internos ao ambiente de trabalho, como setores de atuação 

profissional, turno de trabalho, relacionamento interpessoal, sobrecarga, atendimento, 

problemas de escala, autonomia, exaustão, apoio social, insegurança e estratégias 

de lidar, bem como a fatores externos, como gênero, idade, carga horária doméstica, 

sustento e renda familiar, saúde geral do trabalhador e características 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 psíquico em profissionais de 

enfermagem está mais diretamente ligado à organização do trabalho do que à própria 

profissão. O orgulho de ser enfermeiro muitas vezes se confunde com condições de 

trabalho insatisfatórias, geradas pela dificuldade de relacionamento entre os 

profissionais, sejam eles chefes ou colegas de trabalho. 

Assim, o sofrimento psíquico está relacionado às condições do ambiente de 

trabalho e às relações interpessoais com profissionais e pacientes/família como 

desencadeadores das estratégias defensivas psíquicas. Embora essas estratégias 

tenham o propósito inicial de proteger o trabalhador, acabam resultando em 

sofrimento. Comportamentos defensivos como negação, isolamento e sublimação são 

frequentemente manifestados em atitudes de evasão, reforçados pela tentativa de 

resgatar outros do sofrimento, muitas vezes às custas da própria saúde e renúncia à 

vida fora desse papel (IGNATTI, 2013). 

Além do mais, os sintomas e sinais que mais afetam a saúde dos trabalhadores 

de enfermagem incluem dor nas pernas (66,4%), dor nas costas (61,8%), cansaço 

mental (47,0%), sonolência (36,6%) e formigamento nas pernas (35,6%). Dentre os 

diagnósticos mais frequentes desde o início da atuação como trabalhadores de 

enfermagem, destacam-se lombalgia (52,8%), varizes em membros inferiores 

(46,3%), infecção urinária (37,5%) e hipertensão arterial (19,7%). A prevalência de 

transtorno mental comum e sofrimento psíquico atingiu 35,0%, sendo ainda mais 

expressiva entre enfermeiros, com uma prevalência de 38,1% ( RODRIGUEZ, 2014). 

Neste cenário de trabalho da enfermagem, onde os indivíduos estão expostos 

a riscos biológicos, físicos, químicos, ergonômicos e psicossociais, o fator psicossocial 

é particularmente prejudicial para a saúde mental e física. Profissionais que têm 

contato direto com pessoas, como os enfermeiros, estão entre os mais expostos a 

esses riscos (PINHATTI, 2018). 

3.2 Sofrimento psíquico e sua relação com o trabalho 

O sofrimento psíquico pode ser compreendido como o espaço de luta situado 

entre a felicidade e a doença mental. No contexto da saúde mental, é considerado 
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uma experiência subjetiva intermediária entre a irreparabilidade da doença mental e o 

conforto psicológico (PAULA et al., 2012). 

A noção de sofrimento psíquico é central e implica um estado de contenda do 

indivíduo desfavorável às forças que estão agindo em administração ao conflito 

mental. Além disso, ele surge como uma existência subjetiva intermediária entre a 

disfunção mental irreparável e o bem-estar psíquico ( DEJOURS, 1992).  

Nesse contexto, o profissional pode se sentir bloqueado em sua conduta, 

resultando em conflitos decorrentes da confrontação entre sua pessoalidade e 

sensibilidade e as exigências da empresa que não proporciona a liberdade 

necessária.  

Relacionando ao exercício do trabalho, que é inerente à condição humana 

desde tempos remotos, caracterizando a necessidade de realizar atividades para a 

sobrevivência em sociedade, é 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 satisfação quanto aflição e estresse, dependendo das características do 

ambiente laboral (PAGLIARI, 2008). 

Para tanto, destaca-se dois aspectos para compreender o sofrimento 

vivenciado pelos trabalhadores da enfermagem: insatisfação e ansiedade. A 

insatisfação ocorre quando o trabalhador é confrontado com tarefas que geram uma 

sensação de falta de valor, resultando em sentimentos de inutilidade e indignidade, 

contribuindo para a depressão. Isso decorre do desgaste provocado pelo esforço 

físico e mental das funções, levando o trabalhador ao cansaço ( FARINA, 2004). 

Contribuindo com o estudo Minayo (2011) aborda o sofrimento psíquico como 

um transtorno psiquiátrico, destacando a ferramenta de investigação, o Self-Report 

Questionnaire (SRQ-20), utilizado para mensurar a saúde mental, transtornos 

mentais, adoecimento psíquico e distúrbios menores. 

Assim, entender a função psicológica do trabalho e seus efeitos na saúde 

mental exige considerar todos os aspectos subjetivos envolvidos. As exigências do 

trabalho podem ser prejudiciais à saúde mental, e as relações de trabalho nas 

organizações podem levar à perda da subjetividade do trabalhador. Uma intervenção 

eficaz deve levar em conta o indivíduo como um todo, incluindo sua história, contexto 

sociocultural, papéis ocupacionais, estrutura psicológica e relações subjetivas com o 
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trabalho. O conteúdo simbólico do trabalho, o desgaste gerado e os efeitos na saúde 

física e mental também devem ser considerados (VIERA, 2014). 

Enfatiza-se a importância de considerar as dimensões subjetivas do trabalho, 

como a relação com os outros, a organização do trabalho e as demandas emocionais, 

para compreender o impacto do trabalho na saúde mental dos trabalhadores 

(DEJOURS, 1992). 

Ressalta-se que o sofrimento psíquico relacionado às relações de trabalho, 

marcadas pela inabilidade de figuras de liderança em lidar com situações 

desafiadoras, pode ser reduzido pela estabilidade proporcionada por uma boa gestão, 

já que o trabalho nem sempre está associado ao prazer, mas à necessidade inata do 

indivíduo de sobreviver. Portanto, uma organização eficaz do trabalho é fundamental, 

pois é parte essencial da vida de uma pessoa, ocupando a maior parte do seu tempo 

de existência ( MARTINS, 2006). 

Os desafios enfrentados no trabalho são percebidos de maneira única por cada 

indivíduo. A tensão e os conflitos resultantes desse processo surgem de relações 

conflituosas, que emergem entre as necessidades do trabalhador por satisfação e a 

tendência da organização de estabelecer rotinas e adaptar o trabalhador a um modelo 

específico. Assim, o sofrimento psicológico decorre das relações que os sujeitos 

estabelecem com as exigências do trabalho e não necessariamente da realidade 

externa em si (MENDES, 1995). 

3.3 O sofrimento psíquico no trabalho da enfermagem 

Sendo o trabalho um processo no qual o ser humano, por meio das suas ações, 

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 área da saúde, o trabalho tem como finalidade a ação 

terapêutica da saúde. Sendo que, o objeto de trabalho da enfermagem é constituído 

por pessoas que necessitam de cuidados de saúde, 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 

essência de suas práticas e o aspecto predominante que a distingue das demais 

profissões na área da saúde, definida como arte, técnica, intuição 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 poderão ser atendidas por completo. 

Além disso, o profissional enfermeiro não deve ser simplesmente considerado 

um trabalhador da área da saúde, mas sim como um indivíduo suscetível a agravos e 

patologias, tanto físicas quanto mentais. A atenção à saúde mental é crucial, uma vez 

que muitos transtornos se manifestam de forma silenciosa. Portanto, é imperativo 

identificar precocemente fatores de risco e condições que indiquem processos 

suicidas e depressivos (NASCIMENTO, 2021). 

Em consonância com os achados, destaca-se a importância da detecção 

precoce dos transtornos psíquicos, 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 saúde, buscando 

diagnóstico e tratamento precoces. Assim, é fundamental a observância dessas 

pesquisas, para estimular o interesse de outros profissionais e a preocupação com 

aqueles que estão constantemente sujeitos a desequilíbrios emocionais, predispostos 

ao desenvolvimento de transtornos ansiosos.  

Ademais, Miranda et al (2021) evidenciaram em seu estudo que os profissionais 

da enfermagem estão suscetíveis a enfrentar situações que podem desencadear 

sofrimento mental, devido aos diversos fatores de risco presentes em seu ambiente 

de trabalho. Portanto, instituições de saúde devem implementar ações que garantam 

proteção, segurança e suporte psicossocial, além de monitoramento constante da 

saúde mental desses profissionais. 

Além de atender diariamente pacientes com diferentes doenças, enfrentar a 

dor, o sofrimento, a morte, o excesso de trabalho, a elevada responsabilidade e 

atividades de plantão (MIRANDA et al., 2021). 

O exercício profissional da enfermagem é marcado por múltiplas exigências: 

lidar com dor, sofrimento, morte e perdas, além das condições desfavoráveis de 

trabalho e baixa remuneração. Esses fatores, em conjunto, propiciam o surgimento de 

estresse. Essa situação é observada tanto em setores públicos quanto privados, 

justificando a realização de estudos que destaquem a necessidade de maior atenção 

à saúde dos profissionais de saúde (SILVA et al., 2020). 

O trabalho na enfermagem, em muitas situações, tem gerado sofrimento 

psíquico para seus profissionais, impactando significativamente a vivência da 
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enfermagem. A organização do trabalho na enfermagem precisa ser avaliada para 

atender às necessidades dos trabalhadores. A saúde no ambiente de trabalho é um 

direito fundamental do trabalhador, e, portanto, o emprego deve proporcionar 

dignidade, visando ao conforto e segurança do trabalhador (CARVALHO; FRAZÃO; 

SILVA, 2020). 

Quanto aos fatores de risco para o adoecimento dos profissionais de 

enfermagem, destaca-se que o desgaste mental decorre da elevada carga horária, 

frequentemente associada à baixa remuneração, vínculo empregatício com mais de 

um estabelecimento e ambiente de alta exigência. O envolvimento direto dos 

enfermeiros com as fases de dor, sofrimento e morte de seus pacientes contribui para 

problemas de saúde mental relacionados ao trabalho ( LOURENÇO, 2022). 

Além disso, os fatores como trabalho noturno, sobrecarga, conflitos no 

relacionamento interpessoal, baixa autonomia, insegurança no desenvolvimento das 

atividades e conflitos familiares como os principais desencadeadores de sofrimento 

psíquico. Esses transtornos são mais prevalentes em jovens, solteiros e do sexo 

feminino (OLIVEIRA; ROCHA FILHO, 2008). 

Nesse cenário, o sofrimento psíquico pode desencadear vários transtornos 

mentais, como depressão e síndrome de Burnout, afetando diretamente a qualidade 

da assistência prestada pelos enfermeiros. É crucial destacar que o sofrimento 

psíquico coloca os enfermeiros em risco de desenvolver doenças somáticas, 

comprometendo sua qualidade de trabalho (CARVALHO; OLIVEIRA, 2020). 

Em geral, o sofrimento psíquico é vivenciado de maneira internalizada e 

silenciosa, dificultando sua própria identificação pelo indivíduo, o que favorece o 

desenvolvimento de outros transtornos, como a depressão (OLIVEIRA, MAZZAIA, 

MARCOLAN, 2015). 

A precariedade do trabalho na enfermagem é um conceito multidimensional 

impulsionado por mudanças nas políticas econômicas neoliberais, globalização e 

reestruturação produtiva do capitalismo. Os profissionais de enfermagem, apesar do 

esforço dedicado às suas atribuições, enfrentam precarização devido à falta de 

retorno financeiro, afetando diretamente sua saúde mental (MACHADO, 2016). 

O profissional de enfermagem, durante sua prática de diversos agentes 

estressores, bem como a carência profissionais que trabalham no atendimento em 

saúde, 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 valorização da profissão, excesso de trabalho, achatamento dos 

salários, necessidade de vários vínculos empregatícios. Em decorrência desses 

fatores, a enfermagem é considerada uma categoria ocupacional especialmente 

vulnerável aos transtornos mentais (DAMIÃO; JAPIASSU; ABI RACHED, 2021). 

Em resumo, as condições adversas de trabalho são as principais causadoras 

do sofrimento psíquico, levando o trabalhador a desenvolver atividades mesmo em 

condições desfavoráveis, utilizando mecanismos de defesa, muitas vezes 

inconscientemente. Quando o indivíduo elabora soluções favoráveis tanto à sua saúde 

quanto ao seu trabalho na luta contra o sofrimento, caracteriza-se o sofrimento 

criativo. Porém, quando as soluções elaboradas são desfavoráveis à saúde e ao 

trabalho, caracteriza-se o sofrimento patogênico (OLIVEIRA; MAZZAIA; MARCOLAN, 

2015). 

Entre as inúmeras causas de sofrimento psíquico relacionado ao trabalho do 

enfermeiro, a sobrecarga de atividades e o estresse, sendo esses os principais fatores 

desencadeadores. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de abordar a saúde 

mental dos profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho como medida 

preventiva para transtornos psíquicos (GLINA, 2010).  

Fernandes e Marcolan (2017) verificaram em seu estudo que as condições de 

trabalho dos enfermeiros eram inadequadas e significativamente relacionadas ao 

surgimento de sintomas depressivos. Isso revela a dura realidade na prática da 

enfermagem, contribuindo para o sofrimento psíquico. A maioria dos enfermeiros 

apontou as condições de trabalho, incluindo o número de atribuições, sobrecarga, falta 

de estrutura organizacional, de recursos humanos e a falta de valorização, como 

promotoras do adoecimento. 

A falta de profissionais torna o trabalho estressante, com períodos de descanso 

inadequados, levando ao gradual desgaste do trabalhador e ao desenvolvimento de 

doenças psíquicas, como síndrome de Burnout e depressão, além de doenças físicas. 

Nas situações de insuficiência de recursos humanos, os profissionais de saúde, 

incluindo os enfermeiros, enfrentam medo de cometer erros decorrentes do cansaço 

físico e mental, o que pode resultar em danos aos pacientes (ALMEIDA, 2018). 

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

fundamental para melhorar a assistência e para os gestores de instituições de saúde 
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adotarem uma abordagem proativa na implementação de estratégias que visem 

melhorar a qualidade de vida desses profissionais. Isso contribui para a qualidade e 

segurança dos cuidados e, consequentemente, para ganhos em saúde (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 exatidão, 

os fatos e fenômenos de uma realidade, permitindo explorar e criar maior familiaridade 

e experiência do pesquisador com o problema (LEOPARDI, 2002). 

A abordagem quantitativa foi utilizada porque, segundo Luna (2002), gera 

medidas precisas e confiáveis que permitem uma análise estatística do fenômeno 

estudado, sendo assim as informações coletadas e transformadas em tabelas se 

tornaram mais confiáveis e poderão ser mais facilmente interpretadas. 

4.2 Cenário do estudo 

O cenário desta investigação foi o Município de Caxias, com área de 5.224 km², 

situado na região leste do Estado do Maranhão, a 374 quilômetros da capital 

maranhense, São Luís, e 70 quilômetros da capital piauiense, Teresina. Apresenta 

uma população 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”, referência regional para o atendimento de urgência e 

emergência, com nível de atenção 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 exigências e desafios durante a prestação de sua assistência. 

No que concerne à estrutura e atendimentos disponibilizados, conforme dados 

do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES, 2023), o hospital realiza 

atendimento médico-hospitalar em cirurgia geral, clínica médica, cardiologia, 

pediatria, gastroenterologia, anestesista, otorrinolaringologista e intensivista, dentre 

outros. São 50 leitos de clínica 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 Intermediários).  
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4.3 Participantes da pesquisa 

O estudo foi realizado com enfermeiros que compõem a equipe 

multiprofissional de saúde 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 Saúde (CNES, 2023), sendo que 19 trabalham nas enfermarias 

e 05 na Unidade de Terapia Intensiva do referido hospital. 

Os critérios de inclusão na pesquisa para tais profissionais foram: atuarem 

profissionalmente como enfermeiro no hospital mencionado acima, há pelo menos um 

mês e aceitarem de livre e espontânea vontade participar da pesquisa, assinando o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos da 

investigação, aqueles que relataram não terem disponibilidade, interesse, condições 

emocionais para responder às indagações dos pesquisadores.  

4.4 Instrumento, período e procedimentos para coleta de dados 

Os dados deste estudo foram coletados no período de julho a agosto de 2023, 

no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar Gentil Filho”, nos horários de 

funcionamento do mesmo. 

A coleta de dados desta pesquisa foi conduzida durante o plantão dos 

enfermeiros, seguindo a disponibilidade desses profissionais. Durante esse período, 

os participantes foram abordados e convidados a participar do estudo, recebendo 

informações detalhadas sobre seus objetivos e procedimentos. Após o consentimento 

informado, foram aplicados questionários estruturados para obtenção de dados 

sociodemográficos e informações relacionadas ao contexto de trabalho e saúde 

mental dos enfermeiros. A abordagem durante o plantão permitiu a participação 

daqueles que estavam disponíveis, contribuindo para a representatividade da amostra 

no contexto específico de atuação profissional. 

Para isso, utilizou-se um formulário padronizado (APÊNDICE A) elaborado para 

tal finalidade, obtendo informações compostas com as seguintes seções: 

caracterização dos participantes (dados sociodemográficos e profissionais) e 
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aspectos relacionados a prevalência e fatores associados ao sofrimento psíquico 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 propósito de avaliar a 

percepção de apoio social dos adultos com doenças crônicas e usuários de serviços 

de saúde em Boston, Chicago e Los Angeles, nos Estados Unidos. Foi adaptada e 

validada para a população brasileira (GRIEP, 2003; GRIEP et al., 2005). 

A sua forma original abrange cinco dimensões de apoio social: material 

(provisão de recursos práticos e ajuda material), afetiva (demonstrações físicas de 

amor e afeto), interação social positiva (possibilidade de contar com pessoas para 

relaxar e divertir-se), emocional (habilidade da rede em satisfazer as necessidades 

individuais em relação a problemas emocionais) e de informação (possibilidade de 

contar com pessoas que aconselhem, informem e orientem). 

O instrumento é composto por 19 questões baseadas na instrução: “Se você 

precisar, com que frequência conta com alguém...?”, às quais os participantes devem 

responder assinalando uma das cinco repostas possíveis para cada questão. Para 

todas as perguntas, cinco opções de resposta são apresentadas, utilizando a escala 

de Likert: 1 (nunca); 2 (raramente); 3 (às vezes); 4 (quase sempre) e 5 (sempre). Neste 

estudo, foi utilizado o escore de cada subescala. Pontuações altas são consideradas 

fatores de proteção. 

O Self Report Questionnaire (SRQ-20) é uma escala usada para avaliar 

sofrimento mental desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde (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 comunitários e nos serviços de saúde. É composto por 20 questões com 

respostas binárias sobre sintomas psicossomáticos não psicóticos, incluindo sintomas 

depressivos, ansiosos e queixas somáticas. 

4.5 Organização e análise dos dados 

Para a análise dos dados coletados durante a pesquisa, adotou-se uma 

abordagem baseada nos procedimentos usuais da estatística descritiva. Isso incluiu a 

utilização de ferramentas como distribuição de frequência absoluta (n) e relativa (%), 
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proporcionando uma visão inicial e resumida das características demográficas e dos 

principais elementos da amostra composta pelos 24 enfermeiros participantes. Essa 

etapa permitiu uma compreensão geral dos dados, oferecendo um panorama inicial 

dos fatores em estudo, especialmente relacionados ao sofrimento psíquico. 

Além da estatística descritiva, foram realizadas análises bivariadas para 

explorar possíveis associações entre diferentes variáveis categóricas de exposição e 

o desfecho relacionado ao sofrimento psíquico dos enfermeiros. Essas análises foram 

conduzidas por meio do teste Exato de Fisher, uma ferramenta estatística robusta 

para investigar associações em amostras pequenas ou quando se trata de variáveis 

categóricas. Esse método foi aplicado para explorar as relações entre variáveis 

específicas associados ao sofrimento psíquico 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 análise mais 

aprofundada no IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versão 22.0). 

Essa plataforma possibilitou a aplicação de técnicas estatísticas mais complexas, 

como análises multivariadas, permitindo identificar padrões, correlações e relações 

mais detalhadas nos dados coletados. 

Para garantir a validade estatística dos resultados do Teste Exato de Fischer, 

foi estabelecido um nível de significância de p<0,05. Esse critério foi utilizado como 

base para determinar a relevância estatística das descobertas obtidas nas diferentes 

análises estatísticas realizadas. Essa definição de significância foi crucial na avaliação 

da robustez estatística e na interpretação dos resultados, fornecendo um arcabouço 

confiável para as conclusões derivadas da pesquisa. 

4.6  Aspectos éticos e legais 

O projeto de pesquisa foi previamente submetido à aprovação institucional 

(ANEXO A) e posteriormente submetido à Plataforma Brasil, e daí, direcionado ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhão, Campus 

Caxias (UEMA) recebendo parecer favorável à sua realização, n.º 6.043.461 (ANEXO 

B). 

Os pesquisadores responsável e participante, isto é, orientadora e orientando, 
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respectivamente, se comprometeram com as normas preconizadas pela Resolução 

CNS nº 466/12 e suas complementares, que tratam dos aspectos éticos da pesquisa 

envolvendo seres humanos onde a referida resolução incorpora, sob a ótica do 

indivíduo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, não 

maleficência, beneficência, justiça e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os 

direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, à comunidade 

científica e ao Estado (BRASIL, 2012). 

Ressalta-se que todos os participantes da pesquisa só foram submetidos ao 

instrumento de coleta de dados após receberem as devidas orientações, e após 

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), 

resguardando a identidade, o direito de não participar do estudo e/ou eximir sua 

participação da investigação a qualquer momento. 

Os riscos da pesquisa foram mínimos, 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 aplicação dos 

questionários. Essa abordagem buscou assegurar a privacidade dos participantes, 

promovendo um espaço tranquilo para que pudessem compartilhar suas experiências 

e informações de maneira mais confortável. As salas privadas foram escolhidas para 

garantir a confidencialidade das respostas e criar um ambiente propício para a 

expressão franca dos enfermeiros em relação aos aspectos abordados na pesquisa, 

especialmente aqueles relacionados ao seu bem-estar psicológico 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 não seriam identificadas em nenhum momento, 

pois seriam atribuídos códigos a cada instrumento. Os participantes também foram 

comunicados da possiblidade de desistir do estudo a qualquer momento. 

Quanto aos benefícios, destaca-se a prevalência e fatores associados ao 

sofrimento psíquico de enfermeiros em hospital de referência no município de Caxias, 

Estado do Maranhão, servindo de base para as autoridades locais e sociedade civil 

organizada reconhecer as limitações e agravos para com o grupo, contribuindo, 

portanto, na criação de ações e Políticas Públicas que atendem de fato as 

necessidades desse segmento populacional.  

Assim, este estudo foi conduzido em conformidade com princípios éticos, 

incluindo consentimento informado dos participantes, garantia de confidencialidade e 
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respeito pelos direitos individuais. Essas salvaguardas éticas são fundamentais para 

assegurar a integridade da pesquisa e a proteção dos participantes. 

 

 

 

 

 

 



29 

 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A tabela 1 refere-se aos dados profissionais coletados a partir dos formulários 

aplicados aos enfermeiros atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar 

Gentil Filho” em Caxias do Maranhão e aborda os seguintes aspectos: sexo, faixa 

etária, estado civil, cor autodeclarada e renda familiar.  

 

Tabela 1- Sofrimento psíquico segundo os dados de identificação dos enfermeiros que 
compõem a equipe de um hospital referência de Caxias (MA), 2024. 

  Sujeito em sofrimento psíquico Total   
Variáveis Sim Não   p-valor* 
  n = 8 n = 16 n %   
Sexo      

Feminino 7 (30,4) 16 (69,6) 23 95,8 0,333 
Masculino 1 (100,0) - 1 4,2  

Faixa Etária (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  

Viúvo(a) - - - -  

União estável - 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 (Salários)      

Até 2 salários 4 (50,0) 4 (50,0) 8 33,3 0,442 
Entre 2 e 5 salários 4 (36,4) 7 (63,6) 11 45,8  

Entre 5 e 7 salários - 4 (100,0) 4 16,7  

Mais de 7 salários - 1 (100,0) 
1 
24 

4,2 
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 etária 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 salários mínimos, representando 11 (45, 8%). Tais 

achados estão 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 

predomínio do sexo feminino nos participantes de seu estudo, alinhado com os 

achados desta investigação. Enquanto, a faixa etária dos participantes de seu estudo 

se concentrou predominantemente abaixo dos 40 anos, o que se assemelha aos 

padrões identificados nessa pesquisa. 

Além disso, também se observou em outro estudo uma expressiva 

representação feminina entre os enfermeiros, confirmando a predominância do sexo 

feminino nesse campo profissional, alinhando-se com os achados dessa pesquisa. Os 

resultados acerca a faixa salarial dos profissionais analisados são de um a cinco 

salários mínimos (ARAÚJO, 2017). 

A presença majoritária de mulheres na enfermagem é um fenômeno histórico, 

especialmente devido à configuração dos hospitais como locais de cura e cuidado. 

Essa dinâmica possibilitou a inserção do trabalho feminino além do âmbito doméstico, 

dada a natureza essencialmente assistencial e cuidadora das atividades realizadas, 

alinhada ao papel tradicionalmente designado às mulheres naquela época (RIBEIRO, 

2014). 

Os dados que revelam as características significativas sobre o perfil dos 

enfermeiros estudados em relação ao estado civil. A maioria dos profissionais 

encontra-se solteira ou divorciados, representando 75% do total, enquanto aqueles 

que são casados e em união estável compõem 25%. No Relatório Final sobre o perfil 

da enfermagem, realizado pelo COFEN em 2017, é possível se obter dados sobre o 

estado civil e cor autodeclaradas dos enfermeiros em âmbito nacional. Ao comparar 

com os dados tragos por esta pesquisa, há certas divergências, enfermeiros casados 

e união estável representam 48,7%, os solteiros representam 38%, e os divorciados, 

separados e viúvos somam 11,9%.  

O relatório do COFEN (2017), também traz algumas de diferença no que diz 

respeito à cor autodeclarada, observa-se uma predominância 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%, relatório também traz 

algumas de diferença na composição sociodemográfica onde 42,3% da equipe de 

enfermagem declara ser da cor branca; 41,5% pardos e 11,5% pretos.  

Em relação a renda familiar, a distribuição dos enfermeiros revela que 33,3% 

possuem renda de até 2 salários, enquanto a faixa de 2 a 5 salários abrange 45,8%, 

e apenas 4,2% possui uma renda superior a 7 salários. Os dados de Machado (2020) 

estão próximos aos dessa pesquisa, onde 55,7% têm renda mensal de até dois 

salários, 39,4% percebem salários entre 2 e 5 salários, os que têm renda acima de 5 

salários reais são apenas 4,8%. 

Os dados demográficos contidos na tabela 1, foram submetidos a análises 

bivariadas, por meio do teste exato de Fisher, que é uma ferramenta estatística 

importante para avaliar a significância de uma associação entre variáveis em estudos 

da saúde, principalmente em amostras pequenas (BARBOSA et al., 2010). 

Quanto ao sexo (p=0,333), não se observou uma diferença estatisticamente 

significativa na prevalência 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 condição. 

Analisando a faixa etária (p=0,500), não houve uma relação clara entre 

diferentes grupos etários e a presença de sofrimento mental, indicando que esse 

aspecto não pareceu influenciar significativamente a condição dos participantes. 

No que diz respeito ao estado civil (p=0,483), cor autodeclarada (p=0,231) e 

renda familiar (p=0,442), não foram encontradas associações significativas com a 

presença de sofrimento mental. As diferentes categorias dessas variáveis 

apresentaram porcentagens variadas de sujeitos em sofrimento mental, sem que uma 

relação estatisticamente relevante fosse estabelecida. 

A análise da renda familiar em relação ao sofrimento mental entre os 

enfermeiros não revelou uma associação estatisticamente significativa. Embora 

tenham sido observadas proporções distintas de sujeitos em sofrimento mental em 

diferentes faixas de renda, não foi possível estabelecer uma relação estatisticamente 

relevante entre essas variáveis.  

Dessa forma, a análise não revelou associações estatisticamente significantes 

entre as variáveis sociodemográficas examinadas e a presença 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 análise de dados, usando o teste exato de Fisher, para 

realizar as associações entre as variáveis sociodemográficas. Os testes estatísticos 

realizado por ele não identificaram diferença significativa para as variáveis 

sociodemográficas entre os grupos avaliados (p>0,05). Pires (2022), também não 

conseguiu observar  associação entre a presença de sofrimento mental e as variáveis 

qualitativas demográficas.  

A tabela 2 refere-se aos dados profissionais coletados a partir dos formulários 

aplicados aos enfermeiros atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar 

Gentil Filho” em Caxias do Maranhão e aborda os seguintes aspectos relacionados 

ao sofrimento: tempo de formação, formação complementar, tempo de conclusão de 

curso e tempo de atuação profissional.  

 

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

Variáveis n % 
Tempo de formação (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 
Não informado 1 4,2 
Total 24 100 
Formação Complementar   

Especialização 19 79,2 
Mestrado 2 8,3 
Doutorado - - 
Nenhuma 3 12,5 
Outras - - 
Total 24 100 
Tempo de Conclusão 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 atuação 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 
≥ 16 3 12,5 
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Total 24 100 
Fonte: Pesquisa direta, 2024. 

 

Conforme a tabela 2, a distribuição temporal do tempo de formação, destaca-

se que 14 (58,3%) dos profissionais têm entre 4 e 7 anos de formação. Este dado 

pode ser interpretado como um indicativo positivo, visto que enfermeiros com um 

período mais longo de formação tendem a possuir aporte teórico e prático mais 

consolidado (AMESTOY et al., 2021). 

Em relação à formação complementar, destaca-se o expressivo percentual de 

enfermeiros com especialização 19 (79,2%) dos enfermeiros, evidenciando o 

comprometimento da equipe com o aprimoramento profissional. A presença de 

profissionais com mestrado 2 (8,3%). Alinhando-se os achados de Guido et al. (2011), 

que destaca a importância da formação especializada para enfrentar os desafios 

contemporâneos da enfermagem. 

Ao observar o tempo de conclusão do curso, a maioria 11 (45,8%) participantes 

concluiu entre 4 e 6 anos, o que está em consonância com a média nacional 

destacada por Meneghine, Paz e Lautert (2011).  

Ao considerar o tempo de atuação profissional, observa-se uma diversidade de 

faixas temporais, refletindo a heterogeneidade de experiências na equipe. Essa 

diversidade pode ser valiosa para promover a troca de experiências e conhecimentos 

(VILLELA et al., 2011). 

Esses dados sugerem um ambiente de trabalho com profissionais bem 

formados, especializados e com experiências diversas. Essa composição pode 

contribuir para a qualidade do cuidado, ressaltando a importância de políticas que 

incentivem a educação continuada e promovam a valorização da diversidade temporal 

na equipe de enfermagem. 

A tabela 3 refere-se aos dados profissionais coletados a partir dos formulários 

aplicados aos enfermeiros atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar 

Gentil Filho” em Caxias do Maranhão e aborda os seguintes aspectos relacionados 

ao sofrimento: quantidade de empregos, carga horária de trabalho, avaliação de 

relacionamento com os colegas, controle emocional e preparo para lidar com 

situações estressantes.  
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Tabela 3- Fatores relacionados ao sofrimento psíquico dos enfermeiros que compõem 
a equipe de um hospital referência de Caxias (MA), 2024. 

Variáveis N % 
Quantidade de empregos   

Um 17 70,8 
Dois 7 29,2 
Carga horária 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 
Avaliação quanto ao relacionamento com os colegas?   

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

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

Sim 19 79,2 
Não 
Total 

5 
24 

20,8 
100 

Fonte: Pesquisa direta, 2024. 

 

Em relação a quantidade de empregos, 17 (70,8%) participantes possuem 

apenas um emprego, indicando uma concentração majoritária em uma única atividade 

profissional, os demais representam 7 (29,2%) tendo dois empregos. 

Segundo Garbin et al. (2020) quanto maior a quantidade de empregos em uma 

área de atuação, maior será a experiência dos profissionais e o nível 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 físicos em 

trabalhadores de saúde, além de facilitar a ocorrência de absenteísmos, acidentes de 

trabalho, erros de medicação, exaustão, sobrecarga laboral e ausência de lazer. Além 

disso, os profissionais de enfermagem, no intuito de aumentar a renda devido à baixa 

remuneração seguem uma jornada dupla de trabalho que termina por tornar o 

desgaste físico ainda maior. 

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

estão na faixa de 36 a 40 horas achados semelhantes ao de França et al. (2012). 
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A Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 293/2004 

regulamenta que, para a elaboração da escala mensal do pessoal de enfermagem, a 

carga horária deverá ser de 36 horas semanais para atividade assistencial e de 40 

horas semanais para atividades administrativas. Outrossim, atualmente, tramita na 

Câmara Federal, o Projeto de Lei nº 2.295/2000, que estabelece jornada máxima de 

30 horas semanais para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (COFEN, 

2004). O alcance dessa conquista representa condições de trabalho mais adequadas 

que refletirão em uma melhor assistência oferecida aos pacientes. 

Quanto ao relacionamento com os colegas no ambiente de trabalho, 21 (87,5%) 

dos participantes afirmaram ter uma boa relação com os mesmos. Em contrapartida 

aos achados de Silva (2020) onde houve um número expressivo de relacionamentos 

interpessoais prejudiciais que tiveram um impacto negativo na qualidade da 

assistência, emergindo como a principal causa de angústia psicológica 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 à 

preparação para lidar com situações estressantes, 19 (79,2%) afirmaram sentir-se 

preparados para enfrentar tais situações. Nesse contexto, Kovács (2003) sugere que 

a combinação 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 formulários 

aplicados aos enfermeiros atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar 

Gentil Filho” em Caxias do Maranhão e aborda os fatores, geradores de sofrimento 

psíquico dos enfermeiros relacionados as condições de trabalho. 

 

Tabela 4- Fatores geradores de sofrimento psíquico dos enfermeiros, relacionados as 
condições de trabalho que compõem a equipe de um hospital referência de Caxias 
(MA), 2024. 

Fatores 
Respostas Total 

Sim Não N % 
Escassez de recursos humanos e/ou materiais 20 (83,3) 4 (16,7) 24 100 
Desvalorização do trabalho 13 (54,2) 11 (45,8) 24 100 
Descontentamento com o salário 11 (45,8) 13 (54,2) 24 100 
Problemas de comunicação 9 (37,5) 15 (62,5) 24 100 
Aspectos relacionados à organização do trabalho 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 cooperação entre os funcionários 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 motivação 7 (29,2) 17 (70,8) 24 100 
Falta de comprometimento da equipe 6 (25,0) 18 (75,0) 24 100 
Problemas relacionados à liderança 5 (20,8) 19 (79,2) 24 100 
Convívio 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 
Divergências de opiniões 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 preocupação 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 circunstância a influência 

da política neoliberal e globalizada na precarização das condições e relações de 

trabalho, prejudicando a qualidade da assistência prestada.  

Além disso, aproximadamente metade dos enfermeiros 13 (54,2%) 

expressaram preocupação com a desvalorização do trabalho, está próximo ao 

percentual (58%) obtidos por Lima (1997). Este afirma que a percepção de 

pertencimento ao grupo é uma questão muito relevante para o profissional. 

Evidenciando a necessidade de reconhecimento e valorização profissional.  

O descontentamento salarial também se destacou, com 11 (45,8%) dos 

participantes, manifestando insatisfação com a remuneração.  De acordo com Silva 

(2019), foi registrado em sua pesquisa, um percentual próximo a esse, com 40% de 

enfermeiros na população estudada, que estão em situação de precarização do 

trabalho e descontentamento salarial. 

Outras questões relevantes incluíram problemas de comunicação 9 (37,5%), 

aspectos relacionados à organização do trabalho 9 (37,5%). Paralelamente, Dejours 

(1994), destaca que as condições de trabalho, com foco especial nos aspectos físicos, 

químicos, biológicos, mecânicos, de organização e comunicação, geram impacto 

direto ao corpo e a mente, resultando em situações de estresse propiciando o prejuízo 

a saúde 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 comunicação interna deficiente, na estrutura organizacional 

precária e no alto volume de responsabilidades laborais enfrentados pelos 

enfermeiros, criam condições já identificadas por Fernandes (2015), como 

desencadeadoras de adoecimento mental, fortalecendo os apontamentos realizados 

por essa pesquisa. 

A falta de treinamento é mencionada por 8 (33,3%) dos participantes como um 

desafio enfrentado no ambiente profissional, seguida pela falta de cooperação entre 

os funcionários, também com 8 (33,3%). A pesquisa conduzida por Rocha (2019) 

corrobora diretamente com esses dados, evidenciando que a falta de cooperação 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 esforços para evitar condutas 

que fragmentem o trabalho em prol de uma atuação coletiva, vital para garantir a 

excelência 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 é uma preocupação 

significativa. Outros elementos apontados incluem a falta de motivação, mencionada 

por  7 (29,2%) dos participantes, e a falta de comprometimento da equipe 6(25%).  

Mudanças no ambiente de trabalho 6 (25%) foram destacadas pelos 

enfermeiros, e ainda, a falta de equidade na distribuição do trabalho foi percebida por 

igual percentual, com 6 (25%). 

Problemas relacionados à liderança, convívio com a morte, dificuldade de 

cumprimento de metas/objetivos e divergências de opiniões e condutas são 

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 situações 

estressantes. 

Por fim, a falta de responsabilidade e compromisso no trabalho é citada por 1 

(4,2%) dos participantes como um desafio específico enfrentado no ambiente 

profissional. 
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A tabela 5 refere-se aos dados que estabelecem a relação entre o sofrimento 

psíquico e o apoio social. Ao analisar essas informações sobre o vínculo entre o 

sofrimento mental e a percepção do apoio social entre os enfermeiros, observaram-

se resultados expressivos em certas dimensões. 

 

Tabela 5- Sofrimento psíquico segundo a escala de Apoio Social dos enfermeiros que 
compõem a equipe de um hospital referência de Caxias (MA), 2024. 

  Sujeito em sofrimento psíquico   
Variáveis Sim Não p-valor* 
  n = 8 n = 16   
Apoio Material    

Baixa percepção 1 (100,0) - 0,021 
Média percepção 4 (66,7) 2 (33,3)  

Alta percepção 3 (17,6) 14 (82,4)  

Apoio Afetivo    

Baixa percepção 1 (50,0) 1 (50,0) 1,000 
Média percepção 1 (50,0) 1 (50,0)  

Alta percepção 6 (30,0) 14 (70,0)  

Apoio emocional    

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

Alta percepção 2 (18,2) 9 (81,8)  

Interação Social Positiva    

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

Alta percepção 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 relação do sofrimento psíquico com 

as dimensões da escala de apoio social, destacando tal relação ao Apoio Material, em 

que 1 (100,0%) enfermeiro com baixa percepção, 4 (66,7%) com média percepção e 

3 (17,6%) com alta percepção estão em sofrimento psíquico.  

No Apoio Afetivo, 1 (50,0%) com baixa percepção, 1 (50,0%) com média 

percepção e 6 (30,0%) com alta percepção estão em sofrimento psíquico.  

Quanto ao Apoio Emocional, todos os participantes com baixa percepção estão 

em sofrimento psíquico, enquanto 6 (50,0%) com média percepção e 2 (18,2%) com 

alta percepção.  

Para Interação Social Positiva, todos os enfermeiros estão com baixa 

percepção, representando sofrimento psíquico, 2 (25,0%) com média percepção e 4 

(28,6%) com alta percepção estão nessa condição. 



39 

 

 

Um achado significativo foi a associação entre a baixa percepção de apoio 

material (p=0,021) e a presença de sofrimento mental, onde todos os casos de baixa 

percepção foram associados a esse sofrimento mental. Em contrapartida, a alta 

percepção de apoio material se correlacionou mais frequentemente à ausência desse 

tipo de sofrimento.  

No que diz respeito ao apoio emocional (p=0,252), apesar da falta de 

associação estatisticamente significativa entre a percepção de baixo apoio e sua 

presença, a alta percepção parecia estar mais fortemente associada à ausência de 

sofrimento psíquico. Contudo, não foram identificadas associações significativas entre 

a percepção do apoio afetivo e da interação social positiva com a presença de 

sofrimento psíquico. 

Esses achados sugerem a relevância do suporte material percebido, 

destacando sua associação significativa com a presença ou ausência de sofrimento 

psíquico. A percepção de que recursos e suportes tangíveis estão disponíveis podem 

desempenhar um papel crucial na redução do impacto do sofrimento psíquico entre 

os profissionais de enfermagem. Além disso, a associação entre a alta percepção de 

apoio emocional e a ausência de sofrimento psíquico ressalta a importância das 

conexões emocionais e do suporte na esfera psicológica para a saúde mental desses 

profissionais. 

Entretanto, a não identificação de associações significativas com o apoio 

afetivo (p= 1,000) e a interação social positiva (0,198) não indica necessariamente sua 

irrelevância. Esses resultados podem sugerir que, enquanto aspectos como apoio 

material e emocional possuem um impacto direto na redução do sofrimento psíquico, 

outras formas de apoio social podem agir de maneira menos direta ou serem 

influenciadas por uma variedade de outros fatores que não foram considerados neste 

estudo. 

Schaefer (2017), destaca os principais fatores de proteção para os enfermeiros 

frente a desafios relacionados ao exercício da enfermagem, que é o apoio social. 

reforçando a relevância dessa pesquisa. (SCHAEFER, 2017). 

Em consonância Rocha (2019) também concluiu que o apoio social 

desempenha um papel crucial na proteção contra o sofrimento psíquico. Seus dados 

destacam a importância significativa do suporte social como um fator protetor, 
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contribuindo para a saúde mental dos enfermeiros. Confirmando a relevância do apoio 

social corroborando com os resultados obtidos na presente pesquisa. 

Ao confrontar os resultados obtidos com a vasta literatura disponível, emerge 

uma narrativa reveladora sobre os desafios enfrentados pelos enfermeiros no Hospital 

Geral de Caxias “Complexo Hospitalar Gentil Filho” em Caxias do Maranhão. A 

prevalência de sofrimento psíquico, alinhada a fatores como escassez de recursos e 

desvalorização do trabalho, destaca a universalidade dessas questões, apontando 

para a precarização das condições 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 

importância da investigação relacionada ao sofrimento psíquico. Pois os profissionais 

sofredores mentais tentam manter uma aparência de normalidade, como se o 

sofrimento fosse parte rotineira do ambiente profissional. 

A tabela 6 refere-se aos dados coletados a partir dos formulários aplicados aos 

enfermeiros atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar Gentil Filho” 

em Caxias do Maranhão em relação as estratégias usadas pelos enfermeiros para 

lidar com situações estressantes: comunicação, trabalho em equipe, paciência, 

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

 

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

Estratégias Respostas 
Total 

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

Fonte: dados da pesquisa, 2024. 

 

A estratégia mais frequentemente mencionada foi a comunicação, adotada por 

17 (70,8%) enfermeiros. Essa abordagem destaca a importância da expressão e troca 

de informações como um meio eficaz para enfrentar o estresse no ambiente de 
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trabalho. Esse resultado é consistente com as descobertas de Lanes (2023), que 

ressalta a comunicação como uma ferramenta crucial para a promoção de um 

ambiente de trabalho saudável. 

O trabalho em equipe também se destacou, sendo adotado por 15 (62,5%) 

enfermeiros. A colaboração e o suporte mútuo entre os membros da equipe emergem 

como estratégias fundamentais para lidar com desafios profissionais e minimizar o 

impacto do estresse, corroborando com as conclusões de Reis (2020). 

Outras estratégias frequentemente mencionadas incluíram a paciência por 14 

(58,3%), discutir os problemas 11 (45,8%) e a prática de atividades físicas 11 (45,8%) 

dos participantes. Essas abordagens refletem a diversidade de recursos utilizados 

pelos enfermeiros para enfrentar situações estressantes, abordando tanto aspectos 

emocionais quanto físicos, conforme discutido por Silveira, Stumm e Kirchner (2009) 

em sua pesquisa sobre estratégias de enfrentamento. 

A adoção 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 recomendações de diversos estudos que ressaltam a importância do suporte 

psicológico para profissionais de saúde (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 não é tão prevalente quanto outras estratégias adotadas 

pelos enfermeiros. 

Considerando a tabela 7, são apresentados dados referentes às observações  

coletadas a partir dos formulários aplicados aos enfermeiros atuantes em hospital de 

referência, as quais enfatizam as ações institucionais usadas para redução do 

sofrimento psíquico desses profissionais. 

 

Tabela 7- Ações institucionais para redução do sofrimento psíquico dos enfermeiros 
que compõem a equipe de um hospital referência de Caxias (MA), 2024. 

Ações Respostas Total 
 Sim Não  
    
Melhora nas condições de trabalho 11 (45,8) 13 (54,2) 24 (100) 
Acompanhamento multiprofissional 9 (37,5) 15 (62,5) 24 (100) 
Ações que proporcionem interação 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 ações institucionais mencionadas 

pelos enfermeiros para reduzir o sofrimento psíquico, promovidas pela instituição 

hospitalar em questão.  

Cerca de 11 (45,8%) dos participantes apontaram a melhora nas condições de 

trabalho como uma medida crucial. Essa percepção é semelhante com as 

recomendações de Calderero, Miasso e Corradi-Webster (2008), que associa a 

relação entre as condições de trabalho e o bem-estar psicológico dos enfermeiros. 

O acompanhamento multiprofissional, mencionado por 9 (37,5%) dos 

enfermeiros, encontra-se em consonância com a literatura, que destaca a importância 

do suporte emocional e do acompanhamento profissional como fundamentais para 

enfrentar o sofrimento psíquico no ambiente de trabalho (SILVA et al., 2007). 

Ações que promovem a interação interpessoal e treinamentos foram apontadas 

por 8 (33,3%) dos contribuintes com a pesquisa, as quais são também indicadas como 

medidas relevantes para a redução do sofrimento psíquico. Essas estratégias 

apontam para a importância de fortalecer as relações interpessoais e fomentar o 

desenvolvimento profissional contínuo como formas eficazes de enfrentar os desafios 

no ambiente de trabalho (BIANCHI, 2000). 

Assim, esses resultados sugerem que as intervenções institucionais devem ser 

abrangentes, considerando não apenas as condições de trabalho, mas também 

aspectos emocionais e interpessoais.  

O gráfico 1 refere-se aos dados da prevalência do sofrimento psíquico em 

enfermeiros atuantes no Hospital Geral de Caxias “Complexo Hospitalar Gentil Filho” 

em Caxias do Maranhão, conforme o teste SRQ-20, ou seja, que apresentaram score 

>7. 

 

Gráfico 1- Prevalência do sofrimento psíquico em enfermeiros atuantes no Hospital 

Geral de Caxias “Complexo Hospitalar Gentil Filho” em Caxias do Maranhão, 

conforme o teste SRQ-20, com score >7, 2024. 



43 

 

 

 
Fonte: Pesquisa direta, 2024. 

 

Observando o gráfico 1, percebeu-se que 8 (33%) apresentaram uma 

prevalência de sofrimento psíquico, caracterizado por score >7 e 16 (67%) não. Dessa 

forma, a identificação a prevalência de sofrimento psíquico entre os enfermeiros no 

estudo, alinha-se com os achados de Araújo (2003), também utilizou o teste SRQ-20 

e encontrou uma prevalência global de sofrimento psíquico comum, de 33%. Essa 

consistência nos resultados destaca a similaridade entre as taxas de sofrimento 

psíquico identificadas em diferentes contextos, reforçando a relevância desses dados 

e a possibilidade de comparação entre estudos que utilizam o mesmo instrumento de 

avaliação, como o SRQ-20, na mensuração do sofrimento psíquico.  

Ademais, em uma pesquisa realizada por Nascimento (2019), utilizando o SRQ-

20, identificou-se uma prevalência de 24,6% de sofrimento psíquico, corroborando 

com os achados encontrados na presente pesquisa.  

Nessa conjuntura, o estudo registrou uma prevalência ligeiramente maior, 

atingindo 8 (33%) de enfermeiros com sintomatologia psíquica. Embora haja essa 

valores diferentes, os mesmos apresentam semelhanças significativas nas taxas, 

convergindo para a identificação de uma presença significativa de sintomas psíquicos 

entre os profissionais de enfermagem, o que poderá acarretar sérios problemas para 

as práticas de saúde. 

Diante de uma conjuntura de experimentações, o estudo realizado apresentou 

limitações primeiramente à natureza transversal da pesquisa, com a coleta de dados 

8(33%)

16(67%)

SIM NÃO
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realizada em um período específico, o qual pode não refletir variações temporais ou 

sazonais nos níveis de sofrimento psíquico ou nas condições de trabalho dos 

enfermeiros ao longo do tempo. Outro entrave pode residir na abordagem quantitativa 

adotada, que pode não ter capturado nuances mais profundas e subjetivas 

relacionadas ao sofrimento psíquico, deixando de lado aspectos qualitativos que 

poderiam enriquecer a compreensão do fenômeno. 

Em suma, é importante considerar que, embora tenha sido identificada uma 

associação entre determinados fatores de trabalho e o sofrimento psíquico, este 

estudo pode não ter explorado todas as variáveis potencialmente relevantes que 

poderiam influenciar esse cenário. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo permitiu obter um panorama acerca da prevalência e fatores 

relacionados ao sofrimento psíquico enfrentados por enfermeiros atuantes em hospital 

de referência. Os resultados obtidos sugerem uma correlação significativa entre 

condições de trabalho desfavoráveis e um maior índice de sofrimento psíquico entre 

os enfermeiros. A carga horária excessiva, a escassez de recursos e o 

descontentamento com a remuneração 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 precário. A parti dessa intensificação, houve um aumento crescente no 

número de transtornos mentais entre enfermeiros. Onde foi ressaltado a importância 

crítica de abordar e tratar o sofrimento psíquico nesse contexto. Já que os 

enfermeiros, na linha de frente do combate à pandemia, têm enfrentado uma carga de 

trabalho excepcional, com condições de alta pressão, riscos à saúde pessoal e 

constante exposição a situações emocionalmente desafiadoras.  

Além disso, a análise sociodemográfica revelou dados importantes, destacando 

a maior vulnerabilidade de determinados grupos, principalmente mulheres de raça/cor 

parda e negra, e indicando a necessidade de atenção específica a esses profissionais. 

O suporte social, embora identificado como um elemento redutor do sofrimento, não 

se mostrou suficiente para compensar as adversidades enfrentadas no ambiente de 

trabalho. 

Dessa forma, os objetivos do estudo foram alcançados, visto que foi possível 

estimar a prevalência e identificar os fatores associados a sofrimento psíquico entre 

enfermeiros em hospital de referência, bem como, caracterizar os participantes quanto 

aos fatores sociodemográficos associados a sofrimento psíquico; identificar o apoio 

social dos enfermeiros e conhecer as condições de trabalho dos enfermeiros no 

cotidiano laboral. 

Tais achados destacam a urgência de intervenções eficazes que abordem não 

apenas os aspectos psicossociais, já que foi verificado que as ações realizadas pela 

instituição onde esse estudo foi realizado, são mínimas, ficando restritas a campanhas 

anuais. Para redução e prevenção do sofrimento psíquico dos enfermeiros, algumas 
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estratégias e ações podem ser implementados nesse serviço de saúde. A 

implementação de intervenções que atuem tanto nos aspectos individuais quanto nos 

fatores organizacionais é essencial. 

Propõe-se a adoção de programas de suporte psicológico, a realização de 

treinamentos periódicos de gerenciamento de estresse, implementação de políticas 

de reconhecimento e valorização do trabalho dos enfermeiros, incluindo sistemas de 

recompensas, reconhecimento público e oportunidades de avanço na carreira. É 

crucial fomentar a comunicação aberta e eficaz na equipe de enfermagem, reduzindo 

fontes de conflitos e melhorando o suporte interpessoal. Treinamentos específicos 

sobre gestão de conflitos e maior flexibilidade nos horários de trabalho são estratégias 

adicionais. 

Portanto, este estudo não apenas confirma a hipótese central, mostrando a 

influência direta das condições laborais na saúde mental dos enfermeiros, mas 

também destaca a necessidade de políticas e práticas para enfrentar essas questões. 
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APÊNDICE A: Formulário aplicado aos enfermeiros 

I) DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

A) Sexo 

( ) Feminino ( ) Masculino 

B) Faixa Etária (idade em anos) 

( ) 18 – 23 

( ) 24 – 29 

( ) 30 – 35 

( ) 36 – 41 

( ) 42 – 47 

( ) 48 – 53 

( ) ≥ 54 

C) Estado Civil 

( ) Solteiro(a) 

( ) Casado(a) 

( ) Viúvo(a) 

( ) União estável 

( ) Divorciado(a) 

( ) Outro: ______________________________ 

D) Cor auto declarada 

( ) Parda 

( ) Preta 

( ) Branca 

( ) Amarela 

E) Renda familiar 

( ) Até 2 salários 

( ) Entre 2 e 5 salários 

( ) Entre 5 e 7 salários 

( ) Mais de 7 salários 

 

II) DADOS PROFISSIONAIS 

A) Tempo de formação 
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( ) < 1 ano ( ) 1 – 3 anos ( ) 4 – 7 anos ( ) 8 – 11 anos ( ) > 11 anos 

B) Formação Complementar 

( ) Especialização ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Nenhuma (4) 

Outras: ___________________________ 

C) Tempo de Conclusão do Curso (em anos) 

( ) 1 – 3 ( ) 4 – 6 ( ) 7 – 9 ( ) 10 – 12 ( ) 13 – 15 ( ) ≥ 16 

D) Tempo de atuação profissional (em anos) 

( ) 1 – 3 ( ) 4 – 6 ( ) 7 – 9 ( ) 10 – 12 ( ) 13 – 15 ( ) ≥ 16 

 

III) FATORES RELACIONADOS AO SOFRIMENTO PSÍQUICO 

A) Quantidade de empregos 

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 Outra: ________________________ 

B) Carga horária semanal de trabalho (total em horas) 

( ) ≤ 20 ( ) 21 – 25 ( ) 26 – 30 ( ) 31 – 35 ( ) 36 – 40 ( ) 41 – 46 

( ) ≥ 47 

C) Realiza atividade física regular? 

( ) Sim 

( ) Não 

D) Avaliação da qualidade aa alimentação? 

( ) Boa 

( ) Regular 

( ) Ruim 

E) Avaliação da qualidade do sono? 

( ) Boa 

( ) Regular 

( ) Ruim 

F) Avaliação quanto ao relacionamento com os colegas? 

( ) Boa 

( ) Regular 

( ) Ruim 

G) Avaliação quanto ao controle emocional? 

( ) Boa 

( ) Regular 
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( ) Ruim 

H) Preparo para lidar com situações estressantes? 

( ) Sim 

( ) Não 

 

IV) FATORES GERADORES DE SOFRIMENTO PSÍQUICO 

( ) Escassez de recursos humanos e/ou materiais 

( ) Problemas de comunicação 

( ) Descontentamento com o salário 

( ) Aspectos relacionados à organização do trabalho 

( ) Problemas relacionados à liderança 

( ) Falta de comprometimento da equipe 

( ) Falta de treinamento 

( ) Convívio com a morte 

( ) Mudanças 

( ) Problemas de relacionamento com a equipe 

( ) Dificuldade de cumprimento de metas/objetivos 

( ) Falta de responsabilidade e compromisso no trabalho 

( ) Falta de cooperação entre os funcionários 

( ) Divergências de opiniões e condutas 

( ) Falta de motivação 

( ) Desvalorização do trabalho 

( ) Excesso de estresse no ambiente do trabalho 

( ) Sobrecarga de trabalho 

( ) Falta de equidade na distribuição do trabalho 

 

V) ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO PARA LIDAR COM SITUAÇÕES 

ESTRESSANTES 

( ) Comunicação 

( ) Trabalho em equipe 

( ) Discutir os problemas 

( ) Seguir hierarquia 

( ) Paciência 



59 

 

 

( ) Praticar atividades físicas 

( ) Terapias 

 

VI) AÇÕES INSTITUCIONAIS PARA REDUÇÃO DO SOFRIMENTO PSÍQUICO 

( ) Ações que proporcionem interação interpessoal 

( ) Melhora nas condições de trabalho: quantidade suficiente de profissionais, 

materiais e equipamentos de qualidade, aumento de salários 

( ) Treinamentos 

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

O(A) senhor(a) está sendo convidado(a) a participar como voluntário(a) do 

estudo intitulado “PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS A SOFRIMENTO 

PSÍQUICO DE ENFERMEIROS EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA”, que será 

realizado via aplicação de questionário aos enfermeiros(as) do Hospital Geral de 

Caxias “Complexo Hospitalar Gentil Filho”, que tem como objetivo geral: estimar a 

prevalência e identificar os fatores associados a sofrimento psíquico entre enfermeiros 

em hospital de referência, sob a orientação da professora mestra ROSÂNGELA 

NUNES ALMEIDA. 

A sua participação consistirá em responder a um formulário sobre o assunto 

abordado e que permita o pesquisador preencher este formulário. Posteriormente, 

essas informações serão organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas em 

revistas científicas da área da saúde, sendo a sua identidade preservada em todas as 

etapas, desde a coleta até a divulgação do estudo. 

É importante que você compreenda que são assegurados o anonimato e o 

caráter privativo das informações fornecidas exclusivamente para a pesquisa. Você 

não será identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta 

pesquisa forem divulgados sob qualquer forma, pois será adotado um código para 

esta finalidade. 

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo e nem receberá 

qualquer vantagem financeira, uma vez que as entrevistas e observações acontecerão 

no dia e local que você exerce a profissão. Você pode perguntar qualquer coisa sobre 

a pesquisa e estará livre para aceitar ou recusar-se a participar. Se desistir de 

participar, poderá retirar seu consentimento ou interromper a sua participação a 

qualquer momento. 

Os riscos a serem considerados nesta pesquisa são mínimos e inerentes a todo 

estudo envolvendo seres humanos. Tendo como preocupação amenizar os riscos 

psicológicos, que vão desde o constrangimento, desconforto, medo e também o receio 

da quebra do anonimato, afirmando às participantes desta pesquisa que suas 

identidades serão mantidas em máximo sigilo. 

Os benefícios para as participantes da pesquisa estão voltados à produção de 

conhecimento sobre a temática, bem como contribuir para a elaboração de novos 
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estudos relacionados ao tema, visando uma maior atenção e cuidado a saúde mental 

dos enfermeiros. 

Se você aceita participar, assine o presente documento, nas duas vias de igual 

teor. Uma cópia ficará em seu poder e a outra será arquivada em um local seguro pelo 

pesquisador responsável. 

Havendo qualquer dúvida e/ou questões éticas relativas a esta pesquisa, entrar 

em contato com a UEMA campus Caxias, localizado na rua Quininha Pires, S/N. 

Agradecemos a sua contribuição e colocamo-nos a disposição para os 

esclarecimentos que forem necessários. 

Eu,____________________________________________________ após ter 

lido e compreendido as informações acima, concordo em participar da pesquisa e 

autorizo a utilização dos dados para esta pesquisa. 

____________________________________ 

Assinatura (participante) 

_____________________________________ 

IGOR SOUZA MAIA 

(pesquisador) 

________________________________________ 

ROSÂNGELA NUNES ALMEIDA 

(orientadora) 

 

Pesquisadores: Rosângela Nunes Almeida e Igor Souza Maia 

Telefone: (99) 98831-1670 e (94) 98198-8055 

Endereço eletrônico: rnadasilva@hotmail.com e souzamaiaigor@gmail.com 

 

ATENÇÃO: 

Para informar ocorrências irregulares ou danosas, dirija-se ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhão (UEMA), pertencente ao 

Centro de Estudos Superiores de Caxias, Rua Quininha Pires, nº 746, Centro, Anexo 

Saúde, Caxias-MA, Telefone: (99) 3521-3938.   

Caxias-Maranhão, _________de______________________ de ________. 
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ANEXO A: Autorização institucional 
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ANEXO B: Parecer consubstanciado do comitê de ética em pesquisa 
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ANEXO C: Escala De Apoio Social – MOS 

ESCALA DE APOIO SOCIAL - MOS 

Instrução: Por favor, responda as perguntas abaixo, 
dizendo: Se você precisar, com que frequência conta com 
alguém... 

N
U

N
C

A
 

R
A

R
A

M
E

N
T

E
 

 

À
S

 V
E

Z
E

S
 

Q
U

A
S

E
 S

E
M

P
R

E
 

S
E

M
P

R
E 

Apoio Material 

1- que o ajude, se ficar de cama?  0  1  2  3  4 

2- para levá-lo ao médico?  0  1  2  3  4 

3- para ajudá-lo nas tarefas diárias, se ficar doente?  0  1  2  3  4 

4- para preparar suas refeições se você não puder prepará-las?  0  1  2  3  4 

Total 
 

Apoio Afetivo 

5- que demonstre amor e afeto por você?  0  1  2  3  4 

6- que lhe dê um abraço?  0  1  2  3  4 

7- que você ame e que faça você se sentir querido?  0  1  2  3  4 

Total 
 

Apoio emocional/informacional 

8- para ouvi-lo quando você precisar falar?  0  1  2  3  4 

9- em quem confiar ou para falar de você ou sobre seus 
problemas?  

0  1  2  3  4 

10- para compartilhar suas preocupações e medos mais 
íntimos?  

0  1  2  3  4 

11- que compreenda seus problemas?  0  1  2  3  4 
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12- para dar bons conselhos em situações de crise?  0  1  2  3  4 

13- para dar informações que o ajude a compreender uma 
determinada  situação? 

0  1  2  3  4 

14- de quem você realmente quer conselhos?  0  1  2  3  4 

15- para dar sugestões de como lidar com um problema 
pessoal?  

0  1  2  3  4 

Total 
 

Interação social positiva 

16- com quem fazer coisas agradáveis?  0  1  2  3  4 

17- com quem distrair a cabeça?  0  1  2  3  4 

18- com quem relaxar?  0  1  2  3  4 

19- para se divertir junto?  0  1  2  3  4 

Total 
 

 

Escores interpretativos  

Apoio Material  Apoio afetivo  Apoio   
emocional/informaci
onal 

Interação 
social  positiva 

≤ 6 – Baixa   
percepção  
7 a 13 – 
Média  percep
ção  
≥ 14 – Alta   
percepção 

≤ 4 – Baixa   
percepção  
05 a 10 – 
Média  percep
ção  
≤ 11 – Alta   
percepção 

≤ 12 – Baixa 
percepção 13 a 
28 – Média   
percepção  
≥ 29 – Alta 
percepção 

≤ 6 – Baixa   
percepção  
7 a 13 – 
Média  percep
ção  
≥ 14 – Alta   
percepção 
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ANEXO D: Self Report Questionnaire – SRQ 20 


