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RESUMO

Trabalho de Enfermagem e Sofrimento Psiquico: Avalia¢do do Risco Silencioso do Ambiente
Laboral, Fabia Silva Oliveira, Lagarto, 2026.

Os profissionais de enfermagem enfrentam condicdes de trabalho altamente estressantes, esse
contexto ocupacional os torna particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de Transtornos
Mentais Comuns (TMC), que impactam negativamente a qualidade da assisténcia, como a
prépria Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). Tais circunstancias tém sido associadas de
forma inadequada também ao uso de medicamentos psicotropicos como estratégia de
enfrentamento. Dessa forma o adoecimento psiquico, relacionado as condigcdes laborais,
configura-se como um importante problema de satde pablica. Assim, esta pesquisa teve como
objetivo analisar a relacdo entre os niveis de estresse ocupacional, a ocorréncia de transtornos
mentais comuns, a qualidade de vida no trabalho e 0 uso de medicamentos psicotrpicos entre
os profissionais de enfermagem do Hospital Universitario de Lagarto- SE. Trata-se de um
estudo observacional transversal analitico, com abordagem quantitativa. A populagdo foi
composta por 74 profissionais de enfermagem que prestam assisténcia direta aos pacientes,
alocados nos setores assistenciais do HUL-UFS. Neste estudo foram utilizados instrumentos
como Questionario sociodemografico e clinico, Questiondrio de Qualidade de Vida no
Trabalho- versdo abreviada (QWLQ-bref), Escala Job Stress Scale (versdo adaptada para o
portugués), e Escala Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). A pesquisa seguiu 0s principios
bioéticos dos estudos com seres humanos com aprovacao pelo CEP/UFS. Foi observado que
69% destes profissionais de enfermagem apresentam algum grau de exposicdo ao estresse.
Quanto a QVT contatou-se como neutra (52,79), sendo a dimensdo profissional a que
apresentou menor escore (46,47). A prevaléncia de casos suspeitos TMC, medido pelo SRQ-20
foi de 46%. A analise de correlacdo de Spearman revelou relagbes estatisticamente
significativas entre os trés instrumentos utilizados, sugerindo uma interdependéncia sistémica
entre o0 ambiente laboral e os desfechos de satde, em que a alta Demanda associou-se a elevada
prevaléncia de Transtorno Mental Comum, e maiores niveis de sofrimento mental implicam em
um declinio acentuado da Qualidade de Vida Geral. A prevaléncia do uso de medicamentos
psicotropicos entre os profissionais de enfermagem foi de 27%, nos quais observa-se
prevaléncia 72% maior de sofrimento mental, bem como importante comprometimento na QVT
Geral, e maior mediana (Md = 17,0) na dimensdo Demanda no ambito do estresse ocupacional.
Em contrapartida, o Apoio Social se mostrou o maior fator de protecdo, onde quem se sente
apoiado pela equipe/chefia tem melhor satide mental e maior qualidade de vida. Conclui-se a
partir dos achados desta pesquisa, que o contexto laboral exerce influéncia determinante sobre
0 adoecimento mental dos profissionais de enfermagem investigados, apontando para a
necessidade de intervencgdes coletivas e estruturais, que envolvam politicas institucionais de
prevencdo, fortalecimento das redes de apoio, reorganizacdo do trabalho e promocdo de
ambientes de trabalho mais seguros.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Enfermagem; Estresse Ocupacional; Transtornos Mentais;

Qualidade de vida no trabalho; Psicotrépicos.



ABSTRACT

Nursing Work and Psychological Distress: Assessment of the Silent Risk of the Workplace,
Fabia Silva Oliveira, Lagarto, 2026.

Nursing professionals face highly stressful working conditions, and this occupational context
makes them particularly vulnerable to the development of common mental disorders (CMDs),
which negatively impact the quality of care, including quality of work life (QWL). These
circumstances have also been inappropriately associated with the use of psychotropic
medications as a coping strategy. Therefore, mental illness related to working conditions
constitutes a significant public health problem. Thus, this research aimed to analyze the
relationship between occupational stress levels, the occurrence of common mental disorders,
quality of work life, and the use of psychotropic medications among nursing professionals at
the University Hospital of Lagarto-SE. This is an analytical cross-sectional observational study
with a quantitative approach. The study population consisted of 74 nursing professionals who
provide direct patient care, located in the care sectors of HUL-UFS. This study utilized
instruments such as a sociodemographic and clinical questionnaire, the Quality of Work Life
Questionnaire - abbreviated version (QWLQ-bref), the Job Stress Scale (adapted version for
Portuguese), and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). The research followed the
bioethical principles of studies with human subjects and was approved by the CEP/UFS. It was
observed that 69% of these nursing professionals presented some degree of exposure to stress.
Regarding QWL, it was found to be neutral (52.79), with the professional dimension presenting
the lowest score (46.47). The prevalence of suspected cases of Common Mental Disorder
(CMD), measured by the SRQ-20, was 46%. Spearman's correlation analysis revealed
statistically significant relationships between the three instruments used, suggesting a systemic
interdependence between the work environment and health outcomes, where high demand was
associated with a high prevalence of Common Mental Disorder, and higher levels of mental
suffering imply a marked decline in overall Quality of Life. The prevalence of psychotropic
medication use among nursing professionals was 27%, with a 72% higher prevalence of mental
distress, as well as significant impairment in overall quality of life, and a higher median (Md =
17.0) in the Demand dimension within the context of occupational stress. Conversely, social
support proved to be the greatest protective factor, where those who feel supported by their
team/supervisor have better mental health and a higher quality of life. It is concluded from the
findings of this research that the work context exerts a determining influence on the mental
iliness of the nursing professionals investigated, pointing to the need for collective and
structural interventions involving institutional prevention policies, strengthening support
networks, reorganization of work, and promotion of safer work environments.

KEYWORDS: Nursing staff; Occupational stress; Mental disorders; Quality of life at work;
Psychotropic drugs.
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1. INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem estdo expostos a condi¢cdes de trabalho muito
estressantes, 0 que potencializa o sofrimento fisico e mental. Jornada prolongada, pressdes
assistenciais, falta de apoio institucional, turnos noturnos e o contato constante com situagoes
de risco e sofrimento humano séo fatores que contribuem para o desenvolvimento de estresse,
ansiedade e esgotamento profissional (burnout) nesse grupo ocupacional (Gadelha; Lima;
Martins, 2025).

Sob estas condicdes, trabalhar na area da salde deixa tais profissionais fortemente
vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos psiquicos, o que tem contribuido para alta
prevaléncia nessa populacdo de Transtornos Mentais Comuns (TMC), que referem-se a um
conjunto de sintomas emocionais e somaticos, que causam sofrimento psiquico e prejuizo
funcional, embora nem sempre preencham critérios diagnosticos para transtornos mentais
especificos (WHO, 2022). Os TMC acarretam impactos negativos significativos no trabalho
destes profissionais, como reducédo da produtividade e piora da qualidade do atendimento (Cruz
et al., 2022). Esses transtornos estdo frequentemente associados ao esgotamento profissional
(burnout), com impactos fisicos e emocionais, decorrentes dos excessivos esforcos exigidos
pelo ambiente de trabalho. Estas desordens mentais correspondem as principais causas de
aposentadorias por invalidez entre os profissionais da saude, sendo a terceira maior causa de
absenteismo e a segunda causa de afastamentos entre trabalhadores de enfermagem (Toneli et
al., 2024; Cruz et al., 2022).

Dessa forma, o adoecimento psiquico tornou-se um problema de saude publica,
existindo uma forte relacdo entre salde e trabalho, onde as condic6es laborais podem interferir
diretamente na saude dos trabalhadores de enfermagem, influenciando profundamente no
desenvolvimento de doencas fisicas e mentais, que prejudicam sua forca de trabalho e sua
qualidade de vida. Essa relacdo entre adoecimento mental e as condicdes laborais representa
um dos principais influenciadores para o uso de substancias psicotropicas (Ribeiro et al., 2020).

De fato, essas condicGes laborais tém sido relacionadas com o uso de medicamentos
psicotropicos como estratégia de enfrentamento ao estresse ocupacional e ao esgotamento
mental. A literatura aponta que esse comportamento estd frequentemente associado a
sobrecarga de trabalho e a tentativa de manter a produtividade frente aos sintomas de estresse
e fadiga, o que pode agravar quadros de dependéncia e gerar riscos adicionais a saude (Oliveira;
Bueno; Passos, 2024).



19

Entretanto, essas praticas comprometem ndo apenas a salde do trabalhador, em que o
consumo inadequado pode resultar em efeitos adversos cognitivos e psicomotores, aumento da
dependéncia e prejuizos ao funcionamento social, mas também apresentam consequéncias que
extrapolam o &mbito individual, podendo também afetar a seguranca do paciente e a qualidade
dos servicos de saude (Oliveira; Bueno; Passos, 2024).

Diante do exposto, torna-se indispensavel conhecer a relagdo entre o uso de
psicotrépicos e a qualidade do ambiente laboral entre os profissionais de enfermagem do
Hospital Universitario de Lagarto (SE). Uma analise aprofundada desse fen6meno pode
contribuir ndo apenas para a promocdo de intervencbes voltadas a saide mental desses
trabalhadores, mas também, para o aprimoramento de politicas institucionais que favoregcam
ambientes de trabalho mais saudaveis e sustentaveis.

Assim, o presente estudo teve como finalidade responder ao seguinte problema de
pesquisa: Em que medida as condicdes do ambiente laboral -expressas pelo estresse
ocupacional-, estdo interferindo na qualidade de vida no trabalho, associando-se a ocorréncia
de transtornos mentais comuns e ao uso de psicotropicos entre os profissionais de enfermagem

do hospital universitario de Lagarto- SE?
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A importéncia da enfermagem no cuidado a saude e os desafios da profissdo

A enfermagem constitui a principal forca de cuidado em salde, tanto no cenéario global
quanto no contexto brasileiro. De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude, cerca
de 59% de todos os profissionais de satide no mundo séo enfermeiras e enfermeiros, e no Brasil
a categoria constitui aproximadamente metade da forca de trabalho em salde, com quase 3
milhGes de profissionais entre auxiliares, técnicos e enfermeiros. Hoje, no Cofen, estdo inscritos
cerca de 2,2 milhdes de profissionais da categoria, entre eles 1.223.419 técnicos, 412.920
auxiliares e 527.447 enfermeiros, além de 261 obstetrizes, que podem atuar em pré-natal e
partos normais de baixo risco. Estes profissionais desempenham um papel essencial na
organizagdo dos servicos, na assisténcia continua aos usuérios e na gestdo do cuidado em
diferentes niveis de atengéo, o que ressalta sua importancia para o funcionamento dos sistemas
de saude (OMS, 2020; COFEN, 2024; Machado et al., 2020).

No Brasil o trabalho da enfermagem é regulamentada pela Lei n° 7.498/1986 e pelo
Decreto n® 94.406/1987, aléem de normativas do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
que definem as competéncias e os limites técnicos de atuacdo das diferentes categorias
profissionais: enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. Quais estabelecem
as responsabilidades de acordo com o nivel de formacdo, complexidade das acdes e grau de
autonomia, sendo as competéncias de cada nivel profissional:

- O enfermeiro, profissional de nivel superior, possui as maiores competéncias,
incluindo atividades privativas relacionadas ao planejamento, organizacdo, coordenacgéo,
execucdo e avaliacdo das acOes de enfermagem. Cabe a esse profissional a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), a consulta de enfermagem, a prescricdo de cuidados, a
supervisdo da equipe de enfermagem e a participacdo no planejamento e na avaliacdo de
programas e servicos de salde. Além da assisténcia direta, o enfermeiro exerce funcées
gerenciais, educativas e de lideranca, sendo responsavel técnico pelo servico de enfermagem.

- O técnico de enfermagem, profissional de nivel médio com formacdo técnica
especifica, atua na execucdo de acdes assistenciais sob supervisdo do enfermeiro. Entre suas
competéncias estdo a realizacdo de cuidados diretos ao paciente, administracdo de
medicamentos conforme prescri¢cdo, monitoramento de sinais e condi¢des clinicas, preparo de

materiais e participa¢do na organizagéo do trabalho assistencial.
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- O auxiliar de enfermagem, também de nivel médio, desenvolve atividades de menor
complexidade técnica, voltadas principalmente aos cuidados basicos, como higiene e conforto
do paciente, apoio em procedimentos simples e organizagdo do ambiente assistencial, sempre
sob orientacgéo e supervisao do enfermeiro.

Os profissionais de enfermagem exercem um papel essencial e indispensavel na
assisténcia a satde, pois atuam de forma continua (24h) no cuidado, estando presente em todos
os niveis de atengdo (priméria, secundaria, terciaria e quaternaria), e em todos os ambientes de
cuidados a saude, como no ambito hospitalar, urgéncia e emergéncia, UTI, clinicas, salude
coletiva, saude da familia, atencdo domiciliar, entre outros. Entre suas diversas acOes
desenvolvidas estdo cuidado direto ao paciente, monitoramento clinico, procedimentos
técnicos, educacao em saude, gestdo do cuidado, coordenacédo de equipes, etc (Machado; Perez,
2023).

Cabe destacar que a enfermagem ndo executa somente tarefas, trata-se de um trabalho
de alta carga cognitiva, requerendo além de conhecimento técnico-cientifico, como, tomada de
decisdes rapidas, responsabilidade sobre vidas, trabalho interdisciplinar, e um forte
envolvimento emocional com pacientes e familiares. Seu ambiente de trabalho exige
relacionamento interpessoal com empatia, autoestima, cordialidade, ética e principalmente
comunicacdo com profissionais de outros setores, sendo essa interacdo social, quando mal
gerenciada, um dos maiores problemas, podendo ser causa do estresse ocupacional (Santana et
al., 2019).

O trabalho ja tem sido reconhecido como um importante fator de adoecimento,
responsavel pelo crescente aumento da ocorréncia de disturbios psiquicos. Observa-se que
trabalhadores da area da salde, abarcando médicos, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas,
alem de professores e policiais militares, estdo inseridos no grupo mais suscetivel. Cabendo
destacar que entre as tarefas exercidas pelos enfermeiros, como as que exigem atencdo
constante aos problemas alheios, e que necessitam de maior conexdo direta com pessoas,
aumentam significativamente a carga fisica e emocional sobre esses profissionais, sendo as que
mais contribuem para o esgotamento profissional (Caixeta et al., 2021).

Além desses fatores inter-relacionais, condicionantes externos estdo presentes em
qualquer meio profissional, composto por componentes socioambientais, que influenciam
diretamente habitos e modo de trabalhar da equipe. Os elementos ambientais dizem respeito a
infraestrutura do hospital, a disponibilidade de recursos humanos e materiais como 0
quantitativo de profissionais, equipamentos médicos e tecnologias da informac&o, assim como

a gestdo do fluxo de trabalho, que envolve a carga horéria, as funcgGes atribuidas, a estrutura
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organizacional e os métodos em uso. Todos estes elementos interferem na esfera mental dos
enfermeiros, seja positivamente ou desfavoravelmente (Aradjo; Peres; Faria, 2021).

E estdo entre os fatores causais que impactam na salde psiquica de profissionais de
enfermagem, a sobrecarga de trabalho, as longas jornadas, ambientes estressantes e insalubres,
dimensionamento inadequado de pessoal, baixos salarios em muitos contextos, exigéncias e
problemas com a instituicdo. Além disso, falta de recursos materiais € médo de obra, multiplos
vinculos empregaticios, exposicdo a sofrimento, dor, morte, riscos bioldgicos, fisicos e
psicossociais, violéncia ocupacional, insatisfacdo profissional, conflitos internos entre colegas,
imposicao dos familiares dos pacientes e falta de reconhecimento compreendem importantes
aspectos relacionados ao trabalho de enfermagem com impacto direto a satde dos trabalhadores
(Moura et al., 2022; Zenkner et al., 2020).

Diante dessa rotina com inumeras situacOes desgastantes dentro do ambiente de
trabalho, algumas proprias dessa area de atuacédo, a enfermagem tem se tornado uma profisséo
de alto risco psicossocial, contribuindo para uma crescente prevaléncia e incidéncia de
desenvolvimento de estresse cronico, esgotamento profissional (burnout), transtornos mentais
comuns, e comprometimento da qualidade de vida no trabalho. Estes fatores estressores podem
provocar no cotidiano destes trabalhadores da satde, crises de ansiedade, depressédo, insonia,
irritabilidade, fadiga, tentativas de suicidios, uso abusivo de alcool, automedicamento entre
outros agravos (Zenkner et al., 2020).

Entretanto, tais condicdes de trabalho, juntamente com o desgaste mental, enfrentados
pelos profissionais de enfermagem, ndo prejudicam somente sua qualidade de vida particular,
mas tambem afetam a qualidade da atencdo a satde dispensada aos pacientes. De fato, estudos
apontam que a fadiga aumenta risco de erros, sofrimento mental pode causar reducéo da atencao
e da empatia, adoecimento leva a afastamentos, absenteismo, rotatividade, e prejuizo a
qualidade e a seguranca do paciente, ocasionando queda na produtividade, no desempenho e na
satisfacdo do trabalhador (Lima; Camelo; Aoyama, 2025).

Diante dessa rotina intensa da enfermagem, torna-se essencial elucidar como as
exigéncias do trabalho, quando excessivas, afetam a satde e o desempenho profissional, torna-

se fundamental a discussdo sobre o estresse ocupacional.

2.2 Estresse ocupacional: impactos na saude mental e instrumentos de avaliacéo

O estresse € entendido como um conjunto de respostas fisiologicas e psicologicas

desencadeadas quando as exigéncias ambientais ultrapassam 0s recursos disponiveis para
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enfrenté-las, resultando em desgaste e alteracdo do equilibrio do organismo (Selye, 1956). Essa
concepcao tem sido ampliada pela psicologia, que enfatiza a interacdo entre estimulos externos
e a avaliagdo cognitiva individual, de modo que dois individuos expostos a mesma situacdo
podem experienciar diferentes niveis de estresse. Assim, estresse é um processo dindmico
envolvendo percepgdo subjetiva, avaliagdo de demandas e capacidade de enfrentamento
(Lazarus; Folkman, 1984).

O estresse no contexto ocupacional caracteriza-se pela exposicdo continua a exigéncias
profissionais que ultrapassam 0s recursos adaptativos do trabalhador, afetando ndo apenas
respostas psicofisioldgicas, mas também a satide mental e a satisfagdo com o trabalho (Barbosa
et al., 2025). Dessa forma, o0 estresse ocupacional pode ser definido como aquele ocasionado
pelo ambiente de trabalho, envolvendo aspectos da organizacéo, gestdo, condicoes e qualidade
das relagcbes interpessoais no trabalho e caracteriza-se pelo conjunto de manifestagdes no
organismo do trabalhador que tém potencial nocivo a sua saude. Sendo assim, esses eventos
sdo uma grande ameaga, pois interferem na salde e seguranca dos trabalhadores, deixando-o0s
vulneraveis ao adoecimento (OIT, 2012).

O estresse ocupacional € um fenémeno psicossocial que surge da interacdo entre
exigéncias do trabalho e a capacidade dos trabalhadores de lidar com essas exigéncias, afetando
diretamente a saude fisica e mental. Essa sobrecarga pode resultar tanto de fatores intrinsecos
da funcao quanto de contextos organizacionais adversos, como pressao por metas, ambiguidade
de tarefas e falta de suporte social. Esse tipo de estresse reflete ndo apenas aspectos objetivos
do ambiente laboral, mas também a percepc¢éo subjetiva do individuo sobre sua capacidade de
dar conta das demandas impostas interferindo na capacidade de enfrentamento frente as
demandas do ambiente de trabalho (Ribeiro et al., 2022).

Segundo Lipp (2005), o estresse constitui um processo psicofisiologico dinamico que
evolui em quatro fases progressivas — alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo —Na fase
de alerta, ha ativacdo do organismo diante do agente estressor, com liberacdo de adrenalina e
aumento do estado de atencdo, podendo ocorrer elevacdo transitéria da produtividade
acompanhada de sintomas como taquicardia e ansiedade. Persistindo o estressor, instala-se a
fase de resisténcia, marcada por esfor¢o adaptativo continuo, desgaste fisico e emocional,
irritabilidade e reducdo gradual do rendimento. Na fase de quase-exaustdo, 0s mecanismos de
adaptacdo tornam-se insuficientes, intensificando sintomas fisicos e psicolégicos e
comprometendo de modo mais acentuado o desempenho laboral. Por fim, na fase de exaustéo,

ocorre ruptura da capacidade de enfrentamento, com possibilidade de adoecimento fisico e
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mental, incluindo depressdo e Sindrome de Burnout, além de prejuizos significativos a
produtividade e & qualidade de vida.

Os fatores psicossociais no trabalho constituem determinantes cruciais do estresse
ocupacional, e entre os mais frequentemente identificados na literatura recente estdo a
sobrecarga de trabalho e de responsabilidades, pressdes de tempo, falta de autonomia, conflitos
de papel, conflitos interpessoais no ambiente profissional e desigualdades nas oportunidades de
recompensa. Esses estressores ndo sé aumentam a probabilidade de respostas negativas a
pressdo, como também podem intensificar conflitos entre vida pessoal e profissional,
contribuindo para o adoecimento psicossocial. Além disso, contextos de crise, como o
enfrentado durante a pandemia de COVID-19, agravam a exposicéo a fatores de estresse (Piao;
Xie; Managi, 2022).

As questdes de género tambem emergem como aspectos relevantes na compreensédo de
estresse no trabalho. Uma andlise recente revela que mulheres profissionais podem
experimentar niveis mais elevados de estresse relacionado ao trabalho em compara¢do com
homens, devido a combinacdo de pressdes laborais, demandas domésticas e desigualdades
sociais (Corrente et al., 2024)

No trabalho do enfermeiro hospitalar varios sdo 0os componentes que desencadeiam o
estresse, dentre eles estdo: sobrecarga de trabalho, esgotamento fisico e emocional, baixo
remuneracao, condicdes de trabalho e excesso de atividades no setor, turnos matutino e noturno,
sofrimento/morte de pacientes, necessidades dos familiares de pacientes criticos,
relacionamento interpessoal, admissdo do paciente, assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente e condigdes ambientais, entre outros (Sousa et al., 2020).

Outros fatores relevantes em relacdo ao estresse ocupacional, ainda frequentemente
enfrentado pela equipe de enfermagem estdo a violéncia no trabalho, onde muitos sdo vitimas
de violéncia durante o horario de trabalho, sendo estes vitimas de agresséo fisica, vitimas de
agressdo verbal, de asseédio moral, de assédio sexual e de discriminagédo social. Demonstrando
0s riscos que os trabalhadores de enfermagem sofrem constantemente, e revelando grandes
preocupacdes no que tange a salde mental do trabalhador, tendo em vista que além de ser uma
profissdo regida de muitos estressores, ainda carrega uma vasta carga horéaria de trabalho e, em
muitos casos, ainda sofrem com a desvalorizacdo profissional, seja ela financeira ou social
(Lopes et al., 2021).

As consequéncias do estresse ocupacional podem ser analisadas em mdaltiplos niveis.
No nivel individual, altos niveis de estresse laboral tém sido associados a sintomas de

ansiedade, fadiga emocional, alteracdes no sono e comprometimento da saide mental e fisica.
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No plano organizacional, elevados niveis de estresse entre os empregados tém impacto direto
sobre o desempenho no trabalho, resultando em maior absenteismo, presenteismo e reducdo da
produtividade. Estudos apontam que essas consequéncias também se refletem em custos
econdmicos e prejuizos a eficiéncia organizacional (Ribeiro et al., 2022).

O estresse ocupacional tem como principais efeitos a saude destes profissionais,
ansiedade, tensdo, angustia, insbnia, alienacdo, dificuldades interpessoais, confuséo,
preocupacao excessiva, dificuldade de concentracéo e de relaxar, hipersensibilidade emotiva,
além de doencas cardiacas, dermatoldgicas, gastrointestinais, neurolégicas e do sistema
imunoldgico. Todas estas manifestacfes tornam o individuo vulneravel ao desenvolvimento de
varias outras doengas com repercussdo direta na vida profissional, 0 que aumenta ainda mais o
estresse e 0 desgaste emocional (Sousa et al., 2020).

Esse estresse cronico juntamente com o excesso de trabalho, decorrente do ambiente de
trabalho tem gerado nos profissionais de enfermagem um estado de esgotamento fisico,
emocional e mental, conhecida como Sindrome de Burnout. Esses agravos a saude resultam do
estresse cronico no local de trabalho que ndo foi gerenciado com sucesso, sendo caracterizada
por sentimentos de exaustdo, distanciamento mental do trabalho ou sentimentos de negativismo
ou cinismo relacionados ao trabalho. Entre suas causas estdo, longas jornadas de trabalho, alta
demanda, pressdao por resultados, falta de autonomia, injusticas, metas inatingiveis,
desvalorizacgdo, e auto pressdo para cumprir expectativas mais do que capaz (WHO, 2019).

A Sindrome de Burnout é considerada uma manifestacdo cronica do estresse
ocupacional persistente, caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuigédo
da sensacéo de realizacao profissional. O burnout tem recebido atencao crescente na literatura
recente, principalmente no contexto da saude, educacéo e servicos publicos. Pesquisas recentes
tém evidenciado que situacbes de estresse cronico no trabalho, se ndo gerenciadas
adequadamente, podem evoluir para quadros de burnout, com impactos significativos na satde
mental do trabalhador e na sua capacidade de execucdo de tarefas laborais (Faria; Pereira,
2025).

Os profissionais de enfermagem apresentam-se entre a classe de trabalhadores mais
susceptiveis ao estresse e suas consequéncias para a saude, por ser uma profissdo que mantém
um relacionamento direto com pacientes, sendo 0s responsaveis pela assisténcia prestada, pela
organizacdo do setor hospitalar, bem como por atividades administrativas e burocréaticas
diversas. Entretanto, fatores inerentes ao individuo, além daqueles decorrentes dos riscos
ocupacionais e de acidentes de trabalho no ambiente laboral, principalmente na area hospitalar,

devem ser considerados quanto a origem do estresse ocupacional (Fabri et al., 2018).
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Repetidamente, mesmo diante da pressdo e do estresse vivenciado durante suas
atividades laborais tais trabalhadores tentam dar o seu melhor, principalmente para garantir seu
emprego. Entretanto, nem sempre isso é possivel, pois o0 nivel de estresse no ambiente de
trabalho € capaz de tornar o profissional incapacitado, podendo vir a interromper as habilidades
de cunho técnico e relacional do enfermeiro, comprometendo a sua salde, a dindmica do
servico, a produtividade e a qualidade do cuidado prestado as pessoas (Morais Filho et al.,
2019).

Por conseguinte, tais situacfes de estresse ocupacional estdo também constantemente
associados a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns, onde a alta demanda e o baixo
controle sobre o trabalho configuram-se como fatores de risco, decorrente do desgaste
psicolégico que podem geram a estes profissionais. Estes agravos acabam desencadeando o
desenvolvimento de ansiedade; depresséo; Sindrome de Burnout; exaustdo emocional, e até
mesmo suicidio (Ramos et al., 2021).

Considerando que a saude mental dos trabalhadores tem sido cada vez mais
comprometida pelo préprio ambiente de trabalho, em 2025 uma nova versdo da Norma
Regulamentadora 1 (NR-1), que constitui a base da Seguranca e Saude no Trabalho no Brasil,
incluiu a avaliacdo de riscos psicossociais no processo de gestdo de Seguranca e Saude no
Trabalho (SST). Essa medida foi tomada com o objetivo de promover a saide mental e o bem-
estar dos trabalhadores, reconhecendo que fatores como estresse, assédio e pressao excessiva
podem impactar significativamente a satde dos trabalhadores.

Essa normativa define ainda riscos psicossociais como aqueles relacionados a
organizacdo do trabalho e as interacdes interpessoais no ambiente laboral, que incluem fatores
como metas excessivas, jornadas extensas, auséncia de suporte, assedio moral, conflitos
interpessoais e falta de autonomia no trabalho. Estes fatores podem causar inimeros problemas
de saude mental nos trabalhadores. Sendo assim, conforme a referida norma, tais fatores de
riscos devem ser identificados, avaliados e controlados pelas empresas (NR-1).

Entre os modelos tedricos mais utilizados na literatura contemporanea, para estudos
sobre estresse ocupacional, destaca-se 0 Modelo Demanda-Controle-Suporte, que propde que
altos niveis de exigéncias combinados com baixo controle sobre o trabalho aumentam o risco
de estresse e de problemas de saide mental. A inclusdo do suporte social no modelo ampliou a
compreensdo de que relacdes favoraveis com colegas e supervisores podem atenuar 0s impactos
negativos de exigéncias elevadas. O Modelo Demanda-Controle, qual foi proposto por Karasek
no final da década de 1970 é um modelo bidimensional que sugere que o risco de adoecimento

se relaciona a dois aspectos psicossociais no ambiente de trabalho, as demandas psicoldgicas e
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o0 controle do trabalhador sobre o trabalho. Posteriormente, Karasek junto com Tores Theorell
em 1990, ampliou 0 modelo, adicionando uma terceira dimenséo, o Suporte social no trabalho
(apoio de colegas e supervisores), qual funciona como fator moderador, podendo reduzir os
efeitos negativos de alta demanda e baixo controle (Babamiri et al., 2022).

A partir desta combinacdo de niveis altos e baixos dessas duas dimens6es (Demanda-
Controle), é possivel avaliar o ambiente psicossocial do trabalho estabelecendo quatro situacfes
especificas de trabalho que sugerem riscos diferenciados a saude do trabalhador:

Figura 1- Modelo Demanda- Controle (Karasek, 1979):

MODELO DEMANDA-CONTROLE (KARASEK, 1979)
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Esse modelo explicativo de avaliagdo do estresse ocupacional forneceu uma base teorica
validando o uso de uma escala padronizada como instrumento capaz de mensurar de forma
objetiva e sistematica esses fatores e seus impactos sobre a saude do profissional. Em que foi
proposta, pelo préprio autor Robert Karasek em 1979, originalmente na Suécia a Job Contend
Questionnaire (JCQ), elaborada a partir do seu Modelo tedrico: Modelo Demanda-Controle.
Que teve uma versdo adaptada, resumida e validada para o portugués por Alves et al. (2004),
apos sua adaptacdo cultural e validacdo para o portugués foi denominada de Job Stress Scale

(JSS)- versdo resumida, qual é reconhecida internacionalmente (Alves et al., 2004).
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A JSS- versdo resumida contém 17 itens que sdo distribuidos em trés dimensdes da
seguinte forma: cinco itens avaliam Demanda, seis avaliam Controle e seis a dimensédo Apoio
Social. A escala ¢ do tipo “Likert” de quatro pontos, variando de frequentemente (4) a nunca
(1) para os itens de Demanda e Controle, e de concordo totalmente (1) a discordo totalmente
(4) para os itens de Apoio Social. Para identificagdo dos grupos de alta e baixa demanda e do
grupo de alto e baixo controle, segue-se a recomendagéo de utilizar as medianas das referidas
dimensdes como ponto de corte, formando duas categorias para a dimensdo demanda e duas
para controle (Alves et al., 2004).

Diante do exposto, serd utilizado o0 Modelo Demanda-Controle proposto por Karasek
como modelo tedrico e a escala JSS- versdo resumida validada por Alves et al. (2004) para o
presente estudo. Visto que compreender o estresse ocupacional é essencial para explicar como
as condicdes de trabalho podem se traduzir em manifestacdes concretas de sofrimento mental.
Dado que exposicdo continua a esse estresse cria um terreno propicio também para o

desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns (TMC).

2.3 Transtornos mentais comum entre profissionais de enfermagem e ferramentas de

avaliacéo

Transtornos Mentais Comuns (TMC) referem-se a um conjunto de distarbios psiquicos
altamente prevalentes e ndo psicoticos, caracterizados por uma combinacdo de sintomas de
ansiedade e depresséo, alem de manifestacbes somaticas como insénia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldades de concentracdo e tomada de decisdo, que causam sofrimento
mental e prejuizo funcional no cotidiano das pessoas. Esses transtornos envolvem um espectro
de sofrimento emocional que pode ndo preencher os critérios formais para transtornos mais
graves segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) ou o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da Associacdo Psiquiatrica Americana (APA), mas
que ainda assim compromete o bem-estar, o0 desempenho social, académico ou laboral e a
qualidade de vida do individuo (Bhugra et al, 2022. p. 351-360).

Os TMC podem ndo configurar transtornos psiquiatricos graves, mas impactam a
funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos. Sao frequentemente identificados através
de instrumentos de rastreamento e tém apresentado alta prevaléncia em populagdes laborais,
especialmente em ambientes de alta demanda emocional e ocupacional. Para profissionais de
enfermagem, a exposicao constante a ambientes clinicos, elevada carga de trabalho e exigéncias

psicossociais intensas aumentam o risco de desenvolvimento de TMC, comprometendo tanto a
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satde do trabalhador quanto a qualidade da assisténcia prestada (Silva et al., 2022; Oliveira;
Soares; Silva, 2023).

A prevaléncia de TMC é elevada na populacéo geral, sendo considerada um problema
de saude publica pela Organizacdo Mundial da Saude. Estima-se que transtornos depressivos e
ansiosos estejam entre as principais causas de incapacidade no mundo, afetando
significativamente trabalhadores da area da satde (OMS, 2022).

Dados recentes da Organizacdo Mundial da Satde (2025) indicam que a enfermagem
configura-se entre as categorias profissionais mais vulneraveis aos transtornos mentais, em
razdo de maltiplos fatores ocupacionais, como jornadas prolongadas, elevada demanda
psicoldgica, exposicdo a violéncia no ambiente de trabalho e insuficiéncia de suporte
institucional. A prevaléncia estimada de aproximadamente um terco desses profissionais
apresentando sintomas de ansiedade ou depressdo evidencia a magnitude do problema,
sobretudo quando comparada as estimativas observadas na populacdo geral, que tendem a ser
inferiores. Outra observacdo muito preocupante, foi que 10% relataram pensamentos passivos
de suicidio nas duas semanas anteriores a pesquisa (OMS, 2025).

Estudos recentes realizados com profissionais de enfermagem em diferentes contextos
hospitalares brasileiros identificaram prevaléncias significativas de TMC. Em profissionais que
estavam alocados em unidades de atencdo a COVID-19, aproximadamente 35,5 % da amostra
apresentou indicativos de transtornos mentais comuns, associados a variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida (Silva et al., 2022). Outro estudo especifico com
profissionais de Centros de Materiais e Esterilizacdo encontrou uma prevaléncia de 23,8 % de
TMC, evidenciando a presenca desses transtornos além dos ambientes de cuidado direto ao
paciente, mas também inclusive em setores de apoio técnico (Aradjo; Freitas, 2024).

A prevaléncia de TMC entre profissionais de enfermagem estd associada
significativamente com as precarias condi¢fes de saude e habitos de vida, pouco tempo para
lazer, problemas de saude com diagnoéstico médico, ma qualidade do sono, a propria natureza
das atividades de enfermagem, marcada por longas jornadas, situacdes de alto estresse
emocional, exposicdo a sofrimento e demandas intensivas, fatores organizacionais, como
insuficiéncia de pessoal, trabalho em regime de plantGes e falta de suporte institucional, quais
intensificam o sofrimento psiquico dos profissionais, contribuindo para o adoecimento mental
(Fernandes et al., 2018; Sousa et al., 2019; Silva et al., 2022; Oliveira; Soares; Silva, 2023).

Como consequéncias os profissionais com TMC podem apresentar uma diversidade de
sintomas, além de baixo desempenho fisico e intelectual. O sofrimento psiquico pode se

manifestar em queda de atencdo, fadiga, irritabilidade e dificuldade de tomada de deciséo,
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prejudicando o desempenho funcional no trabalho, ficando evidente que os TMC ndo afetam
apenas o bem-estar individual dos profissionais, mas também podem refletir na qualidade do
cuidado, seguranca do paciente e desempenho das equipes de enfermagem. (Oliveira; Soares;
Silva, 2023; Fernandes et al., 2018; Sousa et al., 2019).

A Sindrome de Burnout representa um dos maiores obstaculos a saide mental dos
enfermeiros que atuam diretamente com 0s pacientes, pois a rotina marcada por situacdes
criticas e imprevisiveis expde esses profissionais a niveis elevados de estresse, que quando
persistentes, culminam em exaustdo fisica, emocional e psicolégica. Esse contexto é ainda
agravado, em grande parte, pela sobrecarga de demandas assistenciais, da escassez de recursos
materiais € humanos e da exigéncia de multiplos turnos sem o devido suporte institucional,
refletindo diretamente na qualidade da assisténcia prestada. (Ferreira et al., 2025).

Em virtude dessa problematica os TMC est&o entre as principais causa de aposentadorias
por invalidez entre trabalhadores da saude e sdo 0s maiores responsaveis pelos afastamentos de
trabalhadores de enfermagem. Muitas vezes, estas condi¢cdes exigem maior tempo para
recuperacdo, gerando mais gastos para as instituicdes, tanto recorrente do absenteismo no
trabalho, como por gerar reducédo da capacidade destes profissionais para o trabalho (Sousa et
al., 2019).

Os TMC constituem um importante problema de saude publica, onde a partir da analise
dos aspectos psicossociais do trabalho, evidéncias mostram que 0s estressores ocupacionais sao
determinantes. Diante deste problema varios instrumentos de mensuracao da qualidade da saude
mental tém sido propostos, entre os instrumentos utilizados para rastreamento de TMC, destaca-
se 0 Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1994, amplamente utilizado em estudos com trabalhadores da satde. O instrumento
permite identificar sintomas psiquicos por meio de questdes relacionadas a humor, ansiedade e
manifestacdes somaticas (Sousa; Araujo, 2024).

O SRQ-20 é um instrumento autoaplicavel, criada pela Organizacdo Mundial da Saude
para rastreamento de transtornos mentais em paises em desenvolvimento. Sua aplicacdo é
considerada adequada para estudos populacionais, sendo Util para classificacdo da situacédo de
salde mental, apresentando bons indicadores de desempenho (Sousa; Araujo, 2024).

Este instrumento é composto por 20 questfes com respostas Sim ou N&o, sendo quatro
para sintomas fisicos e 16 para distdrbios psicoemocionais (diminuicdo de energia, humor
depressivo e pensamento depressivo), que estejam incomodando o individuo nos altimos 30
dias. A interpretacdo do resultado estabelece que se as respostas SIM forem maiores ou iguais

a sete esta comprovado o sofrimento mental. Cabe destacar que mesmo sendo considerado um
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bom instrumento de triagem, de aplicagdo e compreensdo que alcanca alta especificidade e
sensibilidade, o instrumento apenas sugere a ocorréncia de algum transtorno mental, mas nao
dispensa um diagndstico especificos realizado por profissional especializado (Silveira et al.,
2021; Sousa; Araujo, 2024).

Importante ressaltar que os TMC também repercutem diretamente na forma como o
trabalhador vivencia seu ambiente profissional, Assim, discutir TMC é fundamental para
compreender como o sofrimento psiquico impacta ndo apenas a saude individual, mas também

na experiéncia e na Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).

2.4 Qualidade de vida no trabalho e métodos para sua avaliagado

A QVT compreende aspectos como experiéncias de bem-estar no trabalho,
reconhecimentos institucionais e coletivo, possibilidade de crescimento profissional e respeito
as caracteristicas individuais. A QVT representa o nivel em que os trabalhadores séo capazes
de satisfazer suas necessidades pessoais por meio de sua atividade laboral, em que fatores
intrinsecos, aspectos extrinsecos e contextuais ao cargo exercem influéncia direta na percepcao,
tanto em relacdo a sua produtividade como nas oportunidades de aprendizagem e treinamento,
por meio de equipamentos que facilitem o desempenho de suas funcbes e de um ambiente
seguro. Com isto, percebe-se que a QVT indica ndo so a qualidade fisica do individuo, mas
também sua qualidade mental dentro de um lugar onde existem desafios relacionados com
objetos, tecnologias e até mesmo com outras pessoas (Ferreira, 2011).

A QVT também pode ser definida como um conceito multidimensional que engloba a
percepcao do trabalhador sobre as condices fisicas, psicologicas, sociais e organizacionais que
influenciam seu bem-estar dentro do ambiente de trabalho. A QVT esté relacionada ndo apenas
a satisfacdo com as tarefas desempenhadas, mas também ao equilibrio entre trabalho e vida
pessoal, reconhecimento profissional, seguranca e condicdes de trabalho adequadas (Pilatti et
al., 2023).

A QVT dos enfermeiros € resultado do conjunto de fatores especificos do ambiente de
trabalho, como remuneracdo, suporte psicolégico, oportunidades de desenvolvimento
profissional e condicdes estruturais adequadas. Estes elementos sdo importantes tanto para o
bem-estar dos profissionais quanto para a eficacia dos servicos de salde prestados a populacéo,
refletindo diretamente na seguranca e na qualidade do atendimento oferecido. Assim a

qualidade de vida (QV) dos profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho é componente
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essencial para a promoc¢do de uma assisténcia humanizada e eficaz na saude publica (Pereira et
al., 2024).

Entre os principais fatores que influenciam a QVT de enfermeiros estdo a carga de
trabalho, o nivel de estresse ocupacional, a relacdo com colegas e gestores e condicdes de
remuneracao e reconhecimento. Um estudo recente demonstrou que a associacéo entre elevada
carga de trabalho e baixa QVT é significativa, indicando que quanto maior o esforco fisico e
mental exigido sem medidas adequadas de suporte, pior é a percepcdo de QVT pelos
profissionais (Babamohamadi et al., 2023).

A literatura aponta que a QVT entre profissionais de enfermagem pode variar conforme
0 contexto de trabalho. Estudos realizados no ambiente hospitalar brasileiro indicam que
diversos fatores, incluindo carga horéria prolongada, insuficiéncia de recursos e insuficiente
suporte organizacional, comprometem a percepcao de QVT dos enfermeiros. Além disso, a
presenca de engajamento no trabalho tem sido relacionada positivamente com niveis mais
elevados de QVT entre estes trabalhadores, sugerindo que profissionais que se sentem
engajados e conectados as atividades laborais tendem a relatar maior satisfacdo com sua QVT
(qualidade percebida) (Silveira; Ribeiro; Mininel, 2023).

Pesquisas especificas em areas de atencdo primaria também revelam que a QVT é
influenciada por fatores profissionais e pessoais, como rela¢fes interpessoais, reconhecimento
profissional e condigdes de infraestrutura, 0s quais se relacionam diretamente com a satisfagdo
no trabalho e o bem-estar dos profissionais (Maganhoto; Aragdo; Brand&o, 2022).

Entretanto o servico brasileiro enfrenta diversos obstaculos em sua organizacao
corporativa, caracterizando-se por insuficiéncia de empregados, aumento acentuado do
trabalho, da cobranca de diversas habilidades, e pelo aumento da exigéncia por trabalhos
mais eficazes e de qualidade, todos estes aspectos tém gerando consequéncias a saude do
trabalhador, como sobrecarga emocional, desinteresse pelo trabalho, absenteismo e também ao
adoecimento fisico e mental, afetando de forma significativa os resultados corporativos e a
salde publica (Sousa et al., 2021).

Paralelo a esta realidade, uma baixa QVT entre os profissionais de enfermagem tem sido
demonstrada, ocasionando consequéncias para os profissionais, 0os pacientes e as proprias
instituicoes de satde. Além disso, a auséncia de suporte psicoldgico e de condi¢Ges adequadas
de trabalho estd frequentemente relacionada ao burnout, que se manifesta por exaustdo
emocional, distanciamento afetivo em relacdo aos pacientes e uma percepcdo de baixa

realizacdo pessoal (Silva; Cruz, 2021).
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A QVT tem impacto direto na saide mental e fisica dos profissionais de enfermagem,
influenciando aspectos como estresse, fadiga, burnout e comprometimento organizacional. E
consequentemente esses baixos niveis de QVT estdo associados a maior ocorréncia de
adoecimento mental, maior rotatividade de pessoal e menor qualidade na prestacéo de servicos
de saude (Pilatti et al., 2023).

Do ponto de vista organizacional, profissionais com boa QVT tendem a apresentar
maior engajamento, fidelidade a instituicdo e desempenho profissional superior, o que beneficia
0 ambiente de trabalho como um todo, reduzindo taxas de absenteismo e melhorando a
experiéncia do paciente no contexto da assisténcia (qualidade percebida) (Carvalho et al, 2023).

Considerando que o trabalho faz parte da vida do individuo e interfere de maneira
positiva ou negativa na sua qualidade de vida. Do mesmo, foram desenvolvidos vario
instrumentos com o intuito de mensurar a QV propriamente dita e da QVT, e seu uso tem sido
preconizados pela OMS por sua capacidade de mensuracao e sua utilidade para o processo de
trabalho. A avaliacdo da QVT em profissionais de enfermagem é realizada por meio de
instrumentos padronizados que permitem mensurar dimensdes fisicas, psicoldgicas e
organizacionais do trabalho, escalas especificas de bem-estar no trabalho tém sido empregados
em pesquisas com enfermeiros, contribuindo para diagnosticos institucionais e formulagédo de
intervencdes voltadas a promocdo da saude do trabalhador (Maganhoto; Aragdo; Brandéo,
2022; Pilatti et al., 2023).

Entre os instrumentos mais utilizados destaca-se o Total Quality of Work Life — TQWL-
42, desenvolvido e validado no contexto brasileiro, que contempla esferas como condi¢des de
trabalho, integracdo social, desenvolvimento profissional e equilibrio entre vida pessoal e
laboral. Além desse, salienta-se 0 questionario QWLQ-bref, adaptado para avaliacdo de
qualidade de vida geral com aplicacdo no contexto ocupacional (Maganhoto; Aragdo; Brand&o,
2022; Pilatti et al., 2023).

O QWLQ-bref, destaca-se por ter como vantagem a facil aplicabilidade, menor demanda
de tempo para aplicacdo e tabulacdo de dados e a possibilita de obtencdo de resultados reais
semelhante ao instrumento original. O QWLQ-bref foi desenvolvido por Cheremeta, Pedroso,
Pilatti e Kovaleski em 2011, derivado do questionario original QWLQ-78 — Quality of Working
Life Questionnaire, qual é composto por 78 itens, desenvolvido no Brasil pelos pesquisadores
Junior, Pilatti e Pedroso em 2008 (Ferro, 2012).

O questionario QWLQ-bref é composto por 20 questdes, sendo dividido em quatro
questdes do dominio fisico/salde, trés do dominio psicoldgico, quatro do dominio pessoal e

nove do dominio profissional. Mesmo sendo uma versao reduzida, mantém uma abordagem
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multidimensional, com linguagem clara que favorece a compreensao das questdes, e sua analise
permite subsidiar agGes institucionais voltadas a melhoria das condi¢des de trabalho e promocao
da saude (Ferro, 2012).

Neste cenério, quando os fatores que influenciam a QVT sédo desfavoraveis, ela se reduz
e impacta a saude mental e o bem-estar. Como consequéncia, o sofrimento relacionado ao
trabalho pode levar & busca de estratégias de enfrentamento, incluindo o uso de medicamentos

psicotrépicos.

2.5 Substancias Psicoativas: Relacdo e Consequéncias para o ambiente laboral da

enfermagem

Substéncias psicoativas, mais formalmente denominadas de psicotropicas (Do Grego
Psyche: "mente” ou "alma"; Tropos: "mudanca”, "transformacéo™ ou "atracdo™), sdo substancias
quimicas que alteram as sensac¢des, humor, consciéncia ou outras fungdes psicologicas e
comportamentais, ou seja, possuem seus efeitos associados diretamente as fungdes cognitivas
e comportamentais. Entre estas substancias encontram-se as drogas de uso recreativo e 0S
farmacos utilizados clinicamente. A intensidade dos efeitos das substancias psicoativas é
especifica em cada organismo, pois séo influenciados por fatores como idade, caracteristicas
fisicas, fatores genéticos, interagdes com outras substancias, comorbidades preexistentes,
padrdo de uso, entre outros (Cerqueira, 2015).

Do ponto de vista terapéutico, os psicotropicos dividem-se em subcategorias de
psicofarmacos, sendo eles: antidepressivos; ansioliticos; antipsicoticos; estabilizadores do
humor; antiepiléticos, psicoestimulantes (ex. Metilfenidato, Anfetaminas), hipnoticos
(Benzodiazepinicos e outros hipnoticos ndo benzodiazepinicos, como zolpidem) e opioides
(Rang; Dale, 2011; Goodman; Gilman, 2018). Suas indica¢fes, mecanismos de acdes e efeitos
adversos estdo apresentados no Quadro 1.

Medicamentos psicoativos sdo amplamente utilizados no tratamento de transtornos
mentais como ansiedade, depressao e insbnia, entre outros. No contexto ocupacional da
enfermagem, o uso desses medicamentos pode decorrer tanto de prescrigcdes clinicas quanto de
praticas de automedicacdo, motivadas por fatores relacionados ao estresse e a sobrecarga
laborais. Esse uso pode representar um risco a saude do profissional e influenciar sua
capacidade de cuidado seguro ao paciente, especialmente em situacGes de alta demanda
emocional (Gir et al., 2022).
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A prevaléncia do uso de psicotrépicos entre profissionais de salide pode variar de acordo
com o tipo de estudo realizado. Pesquisas indicam que as taxas do uso de antidepressivos e
ansioliticos entre profissionais de satde variem de 10% a 30%, sendo de aproximadamente 20%
entre médicos e 15% entre enfermeiros. O &lcool se encontra entre as drogas mais utilizadas,
sendo seguida pelas classes farmacoldgicas dos tranquilizantes, sedativos ou calmantes (Souza
et al., 2020; Caixeta; Silva; Abreu, 2021).

Estudos internacionais e nacionais mostram que o uso de medicamentos psicoativos e
substancias psicoativas entre trabalhadores da satde é significativo, com prevaléncia elevada
de consumo especialmente em periodos de crise, como ocorreu durante a pandemia de COVID-
19. Em uma amostra de profissionais de salde brasileiros, incluindo enfermeiros e técnicos,
44,2% relataram uso de medicamentos psiquiatricos em algum momento de suas vidas, dos
quais cerca de 40% iniciaram o uso durante a pandemia, com destaque para antidepressivos e
ansioliticos, uso sem prescricdo em muitos casos (Peres et al, 2022).

Entre as principais razbes para 0 uso excessivo de substancias psicoativas por
profissionais de salde destacam-se fatores relacionados ao contexto ocupacional, como estresse
crénico, irritabilidade decorrente do ambiente laboral, jornadas prolongadas e exaustivas, além
da tentativa de esquiva ou alivio dos sintomas associados a sindrome de burnout (Coelho et al.,
2022).

No ambito especifico da enfermagem, o ambiente de trabalho caracteriza-se por
importantes fatores de risco psicossociais, incluindo elevada carga emocional, exposicdo
continua ao sofrimento e a morte, sobrecarga de trabalho e insuficiente apoio institucional. A
literatura evidencia que tais condi¢cdes podem favorecer o uso de medicamentos como estratégia
de enfrentamento a manifestacbes como ansiedade, insdnia, fadiga e sofrimento psiquico. Nesse
contexto, 0 consumo dessas substancias ndo se restringe a uma escolha individual, mas deve
ser compreendido a luz das condicdes estruturais e organizacionais do trabalho em salde, que
contribuem para a vulnerabilidade psicossocial desses profissionais (Fernandes et al., 2023).

Como consequéncia do estresse encontrado no ambiente de trabalho, os profissionais
tentam encontrar solucdes imediatas dos problemas que afetam seu cotidiano, onde o tratamento
medicamentoso com substancias psicoativas supostamente é visto como uma alternativa rapida,
eficaz e resolutiva na solucdo de conflitos, tornando-se uma forma de minimizar a tenséo e o
estresse. Seus supostos efeitos sobre a diminuicdo do sofrimento fisico e emocional e alivio da
sobrecarga de trabalho, faz com que seu uso ocorra mesmo sem orientacdo médica,

comprometendo a qualidade de vida do profissional e do trabalho por eles realizados. Essa
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problemética tem gerado o crescimento mundial da utilizacdo de medicamentos psicotropicos
por profissionais de enfermagem (Andrade; Pinto; Barreto, 2019).

Estudo recente no Brasil, com abrangéncia nacional, a partir de dados secundéarios do
Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), identificou que profissionais de
enfermagem com transtornos neurdticos relacionados ao estresse e somatoformes apresentaram
maior prevaléncia de uso de substéncias psicoativas, incluindo &lcool, tabaco, drogas
psicoativas e psicofarmacos, sugerindo uma associacdo entre as condi¢des de trabalho
estressantes e 0 uso dessas substancias como forma de enfrentamento (Silva e Passos, 2025).

Além das condicOes acima citadas, os enfermeiros estdo entre os profissionais mais
predispostos a utilizar os psicofarmacos decorrente do facil acesso para aquisicdo dessas
substancias e da delegacdo da guarda e controle desses medicamentos durante suas atividades
laborais nas unidades hospitalares, em que apesar destes terem consciéncia de que essa pratica
ferem a ética profissional, estes alegam nao ter controle sobre seus atos (Caixeta; Silva; Abreu,
2021). Sendo assim, os enfermeiros estdo vulnerdveis ao consumo de psicotrépicos por
trabalharem diretamente com esses farmacos, porém outros fatores também estéo envolvidos,
ainda dentro do ambiente de trabalho, que é a falta de estratégias para o cuidado com a prépria
salde destes trabalhadores (Souza et al., 2020).

Entretanto, cabe ressaltar que o uso exacerbado de medicamentos psicotrépicos podem
ser fatores preditor para a diminuicdo da qualidade de vida e da longevidade, devido ao
desconhecimento dos efeitos adversos por parte dos proprios usuarios. Nesse cenario, a alta
prevaléncia do uso destes medicamentos psicotropicos se mostram como um problema de satde
publica, sendo necessaria a implantacdo de politicas publicas efetivas e inerentes para a
diminuicdo da medicalizacdo e a valorizacdo da utilizacdo de métodos alternativos,
proporcionando o enfrentamento das situac@es estressoras vivenciadas em seu ambiente laboral
e a melhora significativa da QVT destes individuos (Morais Filho et al., 2019).

O uso inadequado ou sem a orientacdo e acompanhamento correto, de medicamentos
psicoativos pode trazer consequéncias importantes para a saude do profissional, incluindo
dependéncia, alteracdo da capacidade psicomotora, prejuizo na tomada de decisGes, além de
potencial impacto negativo na qualidade do cuidado prestado ao paciente. Estudos destacam
gue o consumo desses medicamentos esta relacionado a alteragdes no desempenho profissional
e na qualidade de vida, exigindo atencdo tanto no ambito clinico quanto organizacional
(Roncero et al, 2025).

Os profissionais de enfermagem quando optam pelo uso de algum tipo de substéncia

psicoativa com intuito de aliviar a carga de estresse, aumentar energia ou amenizar a ansiedade,
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acabam contrariamente exigindo uma demanda ainda maior do seu desempenho laboral,
decorrente de seus varios efeitos adversos, podendo colocar em risco ndo somente a sua vida,
mas também a vida daqueles que estdo sob seus cuidados (Lisboa et al., 2024).

Os impactos do uso de substancias psicoativas entre profissionais da saude extrapolam
o campo individual e repercutem negativamente também sobre a produtividade, a seguranca no
ambiente laboral e a qualidade do cuidado prestado. Entre os inlmeros prejuizos que o uso de
psicotrépicos podem gerar para o profissional de enfermagem durante sua atividade laboral
destaca-se a disposicdo de provocar acidentes de trabalho, além de ocasionar maleficios na
seguranca do paciente decorrente dos muitos efeitos adversos que essas substancias podem
ocasionar (Brunton, 2019).

De acordo com Sousa et al. (2023), dados de sua pesquisa sobre o impacto do uso de
psicotropicos entre profissionais da saude, mostraram através da avaliacdo da capacidade
laboral, um indice global de perda de produtividade de 10,13%, com escore WLQ index = 0,08.
Quando analisados separadamente, os dominios mais afetados foram: demanda fisica (40,27%),
gerenciamento de tempo (30,78%), demanda de producdo (30,38%) e aspectos
mentais/interpessoais (29,55%). Esses dados apontam limitagdes funcionais significativas,
especialmente em um contexto onde o desempenho continuo e preciso € exigido.

Além disso, o uso abusivo de psicotropicos pode gerar consequéncias como
absenteismo, fragilidade no trabalho em equipe, inadequacdes no ambiente de trabalho e maior
probabilidade de acidentes ocupacionais. Com base no exposto, torna-se urgente intensificar o
debate sobre o tema, uma vez que os efeitos do consumo exacerbado dessas substancias
comprometem a vida privada dos trabalhadores, seu ambiente ocupacional e colocam em risco
a seguranca dos individuos sob seus cuidados (Minas; Rodacoski; Sdoukos, 2019).

Vale destacar também que, diante dos abusos de substancia psicoativas pelos
profissionais de enfermagem, fatores como medo de receber punicdo e as exigéncias de manter
a disciplina na conduta profissional, impossibilita a busca por apoio, resultando em
comprometimento no desempenho profissional e implicando na saude geral destes
profissionais, visto que essas substancias psicoativas podem causar desde dependéncia fisica e
psiquica, como sao capazes de desencadear outras patologias (Souza et al., 2020).

Como consequéncia desse uso nao declarado, que além de poder levar os individuos a
desenvolverem dependéncia, a utilizacdo frequente dessas substancias interfere também
diretamente no estabelecimento de um diagndstico precoce e, consequentemente, no
encaminhamento e no tratamento adequados dos usuarios. Nesse contexto, a deteccdo e a

andlise das repercussdes do uso e do abuso de psicotropicos entre profissionais da saude tém se
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configurado como objeto de crescente interesse e preocupacdo na literatura cientifica (Coelho
et al., 2022).

Dada a prevaléncia de uso de medicamentos psicoativos e a presenca de transtornos
mentais relacionados ao trabalho, a enfermagem possui papel fundamental tanto no autocuidado
quanto no cuidado de seus pares, promovendo préaticas de prevencdo, favorecendo a busca por
assisténcia médica adequada e fortalecendo estratégias de saide mental no ambiente de
trabalho. Isso inclui reconhecimento precoce de sinais de sofrimento, promogédo de ambientes
mais saudaveis e articulagdo com politicas de atencéo psicossocial (Silva e Passos, 2025).

Diante desse cenario, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos epidemioldgico
destinados a identificagdo dos transtornos mentais e sua relacdo como uso de psicotropicos, a
fim de fomentar o desenvolvimento de politicas publicas destinadas a promocdo da saude
mental dos profissionais de enfermagem, a prevencao do adoecimento psiquico e a reducéo do
uso indiscriminado dessas substancias, por meio de estratégias institucionais que fortalecam
condicdes de trabalho saudaveis, acesso ao cuidado psicossocial, acompanhamento terapéutico
adequado e acdes de vigilancia em satde do trabalhador (Cruz et al., 2022; OMS, 2022).



Quadro 1: Classificacao das substéncias psicoativas.
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Psicofarmaco

Indicacdo

Mecanismo de acdo

Efeitos colaterais

Antidepressivos

Tratamento dos transtornos depressivos. Mas
também sdo utilizados para o tratamento do
Transtorno de panico; Transtorno de ansiedade
generalizada; Fobia social; Transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC); Transtorno de estresse poés-
traumatico (TEPT); Bulimia e Anorexia; Sindrome
do intestino irritdvel; Enurese; Dor neuropatica;
Fibromialgia; e Enxaquecas.

Aumenta a eficiéncia da neurotransmissdo
monoaminérgica  (noradrenégicos  e/ou
serotonérgicos  e/ou  dopaminérgicos),
produzindo aumento na concentragdo de
neurotransmissores na fenda sinaptica
consequente a inibigdo do metabolismo ou
ao blogueio de recaptacdo neuronal pelos
neurdnios pré-sinapticos.

Boca seca, constipacdo intestinal, retencdo urinaria,
visdo turva, hipotensao ortostatica, sedacao, ganho
de peso, sudorese, distirbios de memodria,
ansiedade e inquietacdo, nauseas, dor epigastrica,
vomitos e diarreia, diminuicdo do apetite, disfuncéo
sexual, aumento da pressdo arterial, cefaleia,
insdnia, tonturas e tremores.

Ansioliticos

Insbnia; transtorno de ansiedade generalizada;
transtorno de panico; fobia social; dependéncia ao
alcool; delirium tremens; coadjuvantes na mania;
agitacao; epilepsia e acatisia.

Sua acdo se da a partir do efeito principal
sobre neurotransmissor GABA, aumentando
sua receptividade neural.

sedacdo e sonoléncia; fadiga; perda de memodria;
incoordenacdo motora; diminuicdo da atencdo e da
concentracdo; desinibicdo e descontrole e piora da
apneia do sono. Alguns pacientes podem apresentar
reacbes paradoxais, como agitacdo, inquietude,
irritabilidade, agressividade e psicose, associadas
ao uso dos benzodiazepinicos.

Antipsicéticos

Tratamento da  Esquizofrenia; transtornos
delirantes;  Psicoses  agudas;  Transtornos
esquizoafetivos; Episddios agudos de mania com
sintomas psicoticos ou agitacdo; Transtorno
bipolar; Depressdo psicética; Psicoses induzidas
por drogas; Psicoses cerebrais organicas; Controle
da agitacdo e da agressividade em pacientes com
retardo mental ou deméncia; Transtorno de
Tourette e Transtorno de  personalidade
Borderline.

Bloqueio dos receptores de dopamina, das
vias mesolimbicas e das vias mesocorticais,
podendo haver forte bloqueio de todos os
subtipos de receptores dopaminérgicos.

Distirbios motores extrapiramidais: acatisia,
parkinsonismo, distonias e discinesias tardias; e 0s
distarbios endécrinos: hiperprolactinemig,
galactorréia,  amenorréia,  ginecomastia e
diminuicéo da libido. O ganho de peso é o principal
efeito colateral dos antipsicéticos atipicos
(olanzapina e da clozapina), tendo como efeito
adverso mais grave dos antipsicéticos tipicos a
sindrome maligna neuroléptica, uma sindrome rara,
porém potencialmente fatal.

Estabilizadores de
humor

Litio é utilizado como farmaco de primeira linha
no tratamento agudo e profilaxia de episodios
maniacos e depressivos do transtorno bipolar. O
acido valpréico também auxilia no tratamento da
mania, sendo mais eficaz que o litio nos pacientes
com ciclagem répida e com episédios mistos. A
carbamazepina é utilizada em pacientes n&o-
responsivos ao litio, ou que ndo o toleram bem, e
em quadros de agressividade ou de descontrole do
impulso.

Ainda ndo é completamente compreendido,
mas sugere-se que este modula a sinaliza¢éo
do neurotransmissor inibitério GABA e a
neurotransmissdo dopaminérgica.

ganho de peso, ndusea e vémitos; diarreia; pirose;
toxicidade hepética; sonoléncia e sedacdo;
disfungBes da tireGide; tremores finos; ataxia;
tonturas; alteracBes hematoldgicas; alopecia;
reacOes dermatoldgicas; Sindrome de Stevens-
Johnson; alteracOes cardiacas; alteracbes renais e
polidria e polidipsia.
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Antiepiléticos

Controle de crises epilépticas. Também podem ser
usados para tratamento de Transtorno bipolar, dor
neuropatica, distdrbios do movimento.

Entre os mecanismos de acdo estdo:
potencializacdo da acdo do GABA, inibi¢éo
da funcdo do canal de sddio; inibicdo da
funcdo do canal de caélcio; relaxando a
excitabilidade neuronal e a frequéncia de
impulsos elétricos anormais.

Sedacdo, sonoléncia, tontura, dependéncia, risco de
abstinéncia, amnésia, ganho de peso, tremores,
nauseas, vOmitos, toxicidade hepatica,
teratogenicidade, mudancas de humor
(irritabilidade), dificuldades cognitivas (confuséo),
perda de peso, calculos renais, alteracdes do
paladar.

Psicoestimulantes

Tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH); Narcolepsia; Transtorno
Compulsivo Alimentar (TCA)- Lisdexanfetamina.

Aumentam a disponibilidade sinaptica de
noradrenalina e dopamina, inibindo seus
transportadores, e reduzindo a recaptacéo
sinaptica. Aumenta a liberacdo de dopamina
em regido estriatal e cortical.

Reducdo de apetite, insdnia, dor de cabeca, dor
abdominal, boca seca, labilidade emocional, efeito
adrenérgico na FC.

Hipnéticos Inducdo do sono e sedacdo; reducdo do tobnus | Atuam nos receptores GABA (acido gama- | Sedacdo, sonoléncia, déficits cognitivos, alteracdes
muscular e da coordenacdo; amnésia anterograda. | aminobutirico), aumentando o influxo de | de coordenacdo motora, afasia; e efeitos raros
fons cloreto, causando um efeito depressor | paradoxais como insonia, agitacéo.
do SNC.
Opiodides Alivio da dor moderada a intensa, controle da dor | Exercem seus efeitos ligando-se a | Sedacdo, sonoléncia e confusdo mental, depresséo

no Peri operatério, em cuidados paliativos,
controle de dor crénica, dor oncolégica, analgesia
durante a anestesia.

receptores opioides acoplados a proteina G
no sistema nervoso central e periférico: Mu
(1), Kappa (x) e Delta (5). Blogueiam a
entrada de calcio nas terminagfes nervosas,
reduzindo a liberagdo de neurotransmissores
que sinalizam dor.

respiratoria, euforia ou disforia, tolerdncia e
dependéncia  fisica/psicoldgica, constipacédo
intestinal (obstipacdo), nauseas e vémitos, miose
(contracdo pupilar), retencdo urindria e prurido
(coceira), hipotensdo ortostatica.

Fonte: Adaptado de RANG e DALE, 2011; GOODMAN e GILMAN, 2018; MARANGELL et al., 2004; BAES; JURUENA, 2017; SADOCK; SADOCK, 2007; e STHAL, 2014
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a relagdo entre os niveis de estresse ocupacional, a ocorréncia de transtornos
mentais comuns, a qualidade de vida no trabalho e 0 uso de medicamentos psicotropicos entre
os profissionais de enfermagem do Hospital Universitario de Lagarto- SE, em seu contexto
laboral.

3.2 Objetivos especificos

Verificar a prevaléncia de estresse ocupacional, transtornos mentais comuns, e uso de
medicamentos psicotropicas estre os profissionais de enfermagem.

Mensurar a qualidade de vida no trabalho dos profissionais de enfermagem.

Relacionar o uso de medicamentos psicoativos com o nivel de estresse ocupacional,

transtornos mentais comuns e a qualidade de vida no trabalho.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal analitico, com abordagem quantitativa.

4.2 Campo de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario de Lagarto da Universidade
Federal de Sergipe (HUL-UFS), situado no estado de Sergipe. A escolha dessa instituicdo como
campo de estudo fundamenta-se em sua relevancia no cenario regional de assisténcia a saude,
uma vez que atua como referéncia para o atendimento de casos de urgéncia e emergéncia, além
de demandas de média complexidade. Ressalta-se que o HUL-UFS é o Unico hospital localizado
no municipio de Lagarto, desempenhando papel estratégico na rede de atencdo a saude e
funcionando como unidade de referéncia para outros seis municipios da regido. Sua area de
abrangéncia assistencial contempla uma populacdo estimada em aproximadamente 260.000

habitantes. O Hospital Universitario de Lagarto caracteriza-se, ainda, como hospital-escola,
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geral, de médio porte e com atendimento em regime de porta aberta, integrando assisténcia,

ensino e formagao de recursos humanos em saudde.

4.3 Populagédo e amostra

A populacéo de profissionais de enfermagem era de 265 trabalhadores no periodo da
coleta de dados. Sendo a amostra da pesquisa composta por 74 profissionais de enfermagem,
que prestam assisténcia direta aos pacientes, alocados nos setores da urgéncia e emergéncia
(Ala Azul e Ala Eixo Amarela), pediatria, UTI, clinica médica, clinica cirdrgica e centro
cirrgico do HUL-UFS. Selecionados por conveniéncia, que atenderam aos critérios de

incluséo, quais foram convidados pessoalmente e por meios virtuais a participar.

4.4 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFS (Protocolo CAAE:
82109524.8.0000.0217) e ao Sistema Rede Pesquisa Ebserh de Lagarto (Carta - SEI n°
24/2024/SGPIT/GEP/HUL-UFS-EBSERH). Seguindo as normas conforme resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS); Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) N°
13.709/2018; e Recomendacdes da Circular N° 2/202/CONEP/SECNS/MS sobre pesquisa em
ambiente virtual.

A participacdo na pesquisa foi condicionada a concordancia dos voluntarios por meio
de assinatura do TCLE. Os termos contém informacGes sobre o tema da pesquisa, objetivos,
procedimentos de realizacdo e nome dos pesquisadores envolvidos.

Como também as pesquisadoras se comprometem que os resultados do estudo serdo
divulgados para os participantes da pesquisa e para instituicdo onde os dados foram obtidos,
conforme Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, item 3.4.1.14, por meio de uma palestra
online via Teams, onde serdo convidados toda a equipe de enfermagem integrantes do estudo
como também seus gestores, com o propdsito de que os dados e descobertas sirvam de subsidios
para intervenc@es de melhoria no ambiente e na rotina de trabalho.

Foi garantida a plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma, certificada
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, qual o participante recebeu uma via.
Como também sera assegurada a integridade do participante da pesquisa e a preservagdo dos

dados que possam identifica-lo, garantindo a privacidade, sigilo e confidencialidade durante
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todas as fases da pesquisa, onde os dados dos participantes serdo guardados sob sigilo pelos
pesquisadores e utilizados somente para os fins pré-estabelecidos, ndo tendo seus nomes
identificados em nenhum ciclo da pesquisa ou apresentagéo do trabalho.

Para garantir a seguranca de dados da pesquisa foi realizado, ap6s o encerramento da
coleta dos dados, download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico particular da
pesquisadora responsavel, para armazenamento dos dados, sendo entdo apagado todos os
registros de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou nuvem. Os dados e
amostras serdo guardados sob guarda das pesquisadoras pelo periodo de 5 anos ap6s o término

da pesquisa.

4.5 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos na pesquisa profissionais de enfermagem que estavam na assisténcia
direta aos pacientes, dos setores da pediatria, urgéncia e emergéncia, clinica médica, clinica
cirurgica e centro cirurgico do HUL-UFS, que aceitaram participar da pesquisa, estavam
trabalhando na unidade ha pelo menos um més, devido os instrumentos de coleta avaliarem o
processo de adaptacdo do trabalhador ao ambiente de trabalho, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e responderam os questionarios: Questionario
sociodemografico e clinico, Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho- verséo abreviada
(QWLQ-bref), as Escala Job Stress Scale (versdo adaptada para o portugués), e a Escala Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20).

N&o houve excluséo dos participantes que responderam aos questionarios, uma vez que
todos estes individuos atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos para o estudo.

Foram excluidos das pesquisas os funcionarios que estavam de férias ou licenca médica
no periodo da pesquisa, recém-admitidos (menos de um més), ndo aceitaram participar da
pesquisa ou ndo responderam os questionarios, e os profissionais que informaram ter sido
diagnosticados com algum transtorno mental comum e ou iniciado uso de algum psicotrépico

antes do seu vinculo empregaticio na presente unidade.

4.6 Instrumentos de coleta de dados

4.6.1 Questionario sociodemogréafico e clinico (APENDICE B): qual inclui as

variaveis idade, renda familiar per capita (mensal), profissdo, uso de psicofarmacos e nome do
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medicamento psicoativo, medicamento prescrita por um profissional médico ou auto medicada,
e se associa seu uso ao trabalho.

4.6.2 Escala Job Stress Scale (versdo adaptada para o portugués) (ANEXO B):
composta por 17 itens dividida em trés dimensfes. Escores mais elevados na dimenséo
Demanda indicam maior percepcdo de demanda psicolégica no trabalho. Na dimensdo
Controle, valores mais altos refletem maior autonomia do trabalhador sobre a execucdo e
organizacdo de suas atividades laborais. Ja na dimensdo Apoio Social, escores elevados
representam melhor percepcéo de suporte social no ambiente de trabalho, tanto por parte dos
colegas quanto da chefia, que conforme estabelecido pelos autores da escala, atua como um
fator moderador dos efeitos do estresse ocupacional, especialmente em situagdes de maior
exposi¢éo ao estresse no ambiente laboral (Alves et al., 2004).

A dimensao Demanda ¢ avaliada por cinco itens (de “a” a “e”), o item “d” apresenta
pontuacdo invertida, o escore final dessa dimensdo é obtido pela soma dos cinco itens, apos a
reversdo do item citado, podendo variar entre cinco e 20 pontos. A dimensdo Controle por seis
itens (de “f” a “k”), o item “1” possui pontuacdo reversa, € o escore total resulta da soma dos
seis itens apos essa inversao, com variacao entre seis e 24 pontos. E a dimensédo Apoio Social
por outros seis itens (de “1” a “q”"), o escore também varia de seis a 24 pontos, sendo calculado
a partir da soma das respostas atribuidas aos seis itens correspondentes (Alves et al., 2004).

Trata-se de uma escala do tipo Likert, nas dimensGes Demanda e Controle, as respostas
variam de “frequentemente” (4 pontos) a “nunca” (1 ponto), ja na dimensdo Apoio Social, as
alternativas vao de “concordo totalmente” (1 ponto) a “discordo totalmente” (4 pontos) (Alves
et al., 2004).

Consoante recomendacdo dos autores responsaveis pela validacdo da escala no Brasil
Alves et al. (2004), para classificar os grupos em alta e baixa demanda, bem como em alto e
baixo controle, utilizou-se a mediana dos escores totais de cada dimensdo como ponto de corte
para a dicotomizacdo das variaveis.

Apos a dicotomizacdo das dimensdes demanda e controle, os participantes foram
distribuidos em quatro categorias, de acordo com o modelo Demanda-Controle: trabalho de alta
exigéncia (alta demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle),
trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) e trabalho de baixa exigéncia (baixa
demanda e alto controle) (Alves et al., 2004).

Para a classificacdo da exposicdo ao estresse ocupacional, adotou-se o critério proposto
por Araujo et al. (2003), nesse modelo, trabalhadores inseridos na condicdo de alta exigéncia

sdo considerados mais expostos ao estresse ocupacional, os profissionais classificados em
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trabalho ativo ou trabalho passivo foram considerados com exposicéo intermediaria, enquanto
aqueles inseridos no grupo de baixa exigéncia foram classificados como ndo expostos ao
estresse no trabalho.

4.6.3 Escala Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO A): composto de 20
questBes com respostas Sim ou Ndo, sendo quatro questdes para sintomas fisicos e 16 questdes
para distdrbios psicoemocionais (diminuicdo de energia, humor depressivo e pensamento
depressivo), que estejam incomodando o individuo nos dltimos 30 dias, se o resultado for > 7
(maior ou igual a sete respostas SIM) esta comprovado sofrimento mental.

O SRQ-20 é utilizado para avaliar a presenca de TMC, foi desenvolvido pela OMS para
estudar TMC (ou disturbios psiquicos menores) em cuidados basicos de salde, apresenta
confiabilidade e sua utilizacdo € padrdo internacional, sendo considerado um bom instrumento
de triagem, de aplicacdo e compreensédo que alcanca alta especificidade e sensibilidade. Sugere
suspeicdo de algum transtorno mental, mas nao discrimina um diagnastico especificos.

O instrumento SRQ-20 foi utilizado para identificar manifestacfes de sintomas fisicos
e disturbios psicoemocionais, com base em uma escala dicotdmica de respostas (sim/néo). As
respostas foram tabuladas em planilha Excel, e os escores totais foram obtidos pela soma das
respostas "sim". Escores inferiores a 7 foram considerados indicativos de auséncia de TMC,
enquanto escores iguais ou superiores a 7 indicaram presenca possivel de TMC.

4.6.4 Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho- versao abreviada (QWLQ-
bref) (ANEXO C): O questionario QWLQ-bref, é constituido de 20 questbes, das 78 que
constituem o QWLQ-78 versdo completa do instrumento. O QWLQ-bref apresenta quatro
questdes do dominio fisico/salde, trés do dominio psicologico, quatro do dominio pessoal e
nove do dominio profissional. As respostas do instrumento seguem a escala tipo likert com a
classificagdo: 1-nada, 2-muito pouco, 3-mais ou menos, 4-bastante, 5-extremamente.

A andlise dos resultados das aplicacbes do QWLQ-bref seque a mesma forma que a do
questionario que o originou- QWLQ-78, em que 0 autor do instrumento construiu uma escala
de classificacdo da QVT, nesta classificacdo, os indices satisfatorios de QVT tém inicio a partir
de 55. A QVT é avaliada pela média entre os quatro dominios considerados no instrumento, o
desvio padrdo, o coeficiente de variacdo, o valor minimo, o valor maximo e a amplitude,
separadamente de cada dominio— fisico/saude, psicolédgico, pessoal e profissional — e da QVT
em geral.

Para a interpretacéo dos resultados do instrumento QWLQ-bref, foi utilizada uma escala
de classificagdo da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), conforme proposta por Reis Junior

(2008). A classificacdo segue os seguintes critérios: escores abaixo de 45 indicam nivel
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insatisfatério ou muito insatisfatorio de QVT; escores entre 45 e 55 indicam um nivel neutro;
escores entre 55 e 77,5 representam um bom nivel de QVT; e escores superiores a 77,5 indicam
excelente QVT (Tabela 1).

Tabela 1- Classificacdo para o QWLQ-bref

Muito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
0aZ225 225a25 45 a 55 55a775 77,5a100

Fonte: Reis Jinior, 2008.

A tabulacdo e os célculos estatisticos referentes ao QWLQ-bref foram realizados por
meio de uma sintaxe especifica elaborada em Microsoft Excel for Windows, conforme
metodologia descrita por Reis Junior (2008). O preenchimento da planilha possibilitou o calculo

automatico dos escores, bastando inserir 0s dados nos campos designados.

4.7 Variaveis do estudo

Neste estudo, foram utilizados as variaveis independentes descritas na tabela 2, bem como

variaveis dependentes listadas na tabela 3.

Tabela 2. Variaveis independentes do estudo.

Variaveis independentes: Categorias:

Sexo Feminino ou masculino.

Idade Entre 18 e 25; 26 e 35; 36 e 45; 46 e 55 ou mais
de 55 anos.

Nivel de escolaridade Curso superior ou curso técnico.

Estado civil Solteiro; Casado; Divorciado/Separado ou Viuvo.

Carga horéria 12; 24; 36 ou 40 horas.

Tempo de servigo Menos de 1 ano; entre 1 a 4 anos; ou mais de 4
anos.

Turno de trabalho Diurno ou noturno.

Presenca de patologia Sim ou ndo.

Prética de atividade fisica Sim ou ndo.

Descanso efetivo Sim ou ndo.

Uso de medicamentos psicotropicos Sim ou ndo.

Fonte: Préprio autor, 2026.
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Tabela 3. Variaveis dependentes do estudo.

Variaveis dependentes Instrumentos de avaliacéo
Exposicéo ao estresse ocupacional Escala Job Stress Scale.
Salde mental ESCALA Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20).
Qualidade de vida no Trabalho Questionario de Qualidade de Vida no

Trabalho- versdo abreviada (QWLQ-BREF).

Fonte: Préprio autor, 2026.

4.8 Sistematica da coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados foram disponibilizados pelo meio virtual, por link
via whatsapp individual aos participantes, os formularios e as coletas das informag6es foram
criados e realizados por meio do aplicativo Google Forms, um servigo gratuito que permite a
criacdo de formularios online.

Em dia e horario marcado com a gestdo da unidade a pesquisadora pessoalmente
convidou e esclareceu sobre a pesquisa, esses recrutamentos ocorreu em quatro momentos
distintos, devido as escalas de trabalho do presente hospital serem compostas por quatro equipes
(duas equipes diurnas e duas equipes noturna). Como também enviado mensagem de convite e
esclarecimentos, via whatsapp, juntamente com o link dos formularios, devido a probabilidade
de ndo estd presente no momento presencial de recrutamento todos os profissionais de
enfermagem

Posteriormente foi enviado aos mesmo um link criado através do Google Forms, pelo
whatsapp, para os grupos de trabalho de cada setor e turnos, os formularios ficaram disponiveis
para preenchimento por um periodo de 90 dias. A coleta dos dados foi realizada através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSARH2EEhX6qaEpuCN7CEmM3qvndRNhMOglo
tIN73re8IR4cHFQ/viewform?usp=sf_link.

Por meio deste link também foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), a fim de determinar a elegibilidade para participar da pesquisa, como
também os quatros instrumentos: um Questionario sociodemografico e clinico (APENDICE B),
a Escala Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO A), a Escala Job Stress Scale
(versdo adaptada para o portugués (ANEXO B) e o Questionario de Qualidade de Vida no
Trabalho- versdo abreviada (QWLQ-bref) (ANEXO C). Todo processo de coleta de dados foi

realizado pela propria pesquisadora.
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4.9 Andlise estatisticas dos dados

Apds o periodo da disponibilizagdo do link para respostas dos formularios de coleta de
dados, todas as informacgdes foram tabuladas através do programa de Planilha Eletrénica da
Microsoft Excel 2013.

A confiabilidade dos instrumentos de coleta de dados foi verificada por meio da
estimativa de consisténcia interna pelo coeficiente Alfa de Cronbach (o). Para a interpretagao
dos coeficientes, adotaram-se os critérios propostos por Streiner, Norman e Cairney (2024).
Tais diretrizes estabelecem, como regra geral, valores superiores a 0,70 como satisfatorios.
Entretanto, a analise considerou a ponderagdo enfatizada pelos autores de que o valor de a ¢
diretamente influenciado pelo nimero de itens da escala e pelo tamanho da amostra. Desta
forma, para subescalas com namero reduzido de itens (menos de 7) e amostras menores que
100 sujeitos, valores ligeiramente inferiores ao ponto de corte classico foram considerados
aceitaveis para fins de pesquisa (Ponterotto; Ruckdeschel, 2007 apud Streiner; Norman;
Cairney, 2024). Adicionalmente, foram calculados os Intervalos de Confianga (IC) de 95% para
conferir maior precisao as estimativas de confiabilidade e verificar a estabilidade das medidas
na populacgéo estudada.

A normalidade da distribuicdo dos dados quantitativos foi verificada por meio do teste
de Shapiro-Wilk. Observou-se que variaveis centrais do estudo, como o escore total do SRQ-
20 (p = 0,002), as dimensbes de Demanda Psicoldgica (p < 0,001) e Apoio Social (p = 0,020)
da JSS, bem como no dominio Psicoldgico (p = 0,023) do QWLQ-Bref ndo se observou
distribuicdo normal. Diante disso, optou-se pela utilizacdo de estatistica ndo parametrica.

A analise descritiva das variaveis gquantitativas foi realizada por meio de mediana e
intervalo interquartil (11Q), enquanto as variaveis categdricas foram descritas por frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Para responder aos objetivos de associacao, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney na comparacédo entre dois grupos independentes e o Coeficiente de Correlagédo
de Spearman (p) para verificar a relacdo entre variaveis escalares.

Para identificar os fatores associados a prevaléncia de TMC, empregou-se a analise
multivariada por meio de Regressdo de Poisson com variancia robusta. A selecdo das variaveis
seguiu critérios estatisticos (p < 0,20 na analise bivariada) e tedricos, limitando-se o nimero de
preditores para atender a recomendacéo de 10 a 15 eventos por variavel (Peduzzi et al., 1996)
e evitar o overfitting. A qualidade do ajuste foi verificada pela analise de multicolinearidade
(VIF - Variance Inflation Factor). Todas as analises foram processadas no software R,

considerando nivel de significancia de 5%.
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A amostra foi constituida por 74 profissionais de enfermagem, sendo 59 (79,7%) do

sexo feminino, com idade prevalente entre 36 e 45 anos (48,6%); os quais 47 (63,5%) eram

casados e 52 (70,3%) tinham filhos.

Tabela 4. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes (n = 74).

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 59 (80%)

Masculino 15 (20%)
Faixa Etéaria

Entre 18 e 25 anos 2 (2,7%)

Entre 26 e 35 anos 21 (28%)

Entre 36 e 45 anos 36 (49%)

Entre 46 e 55 anos 15 (20%)
Estado Civil

Casado(a) 47 (64%)

Solteiro(a) 24 (32%)

Divorciado(a)/Separado(a) 3 (4,1%)
Possui Filhos?

SIM 52 (70%)

NAO 22 (30%)
Escolaridade

Curso superior 58 (78%)

Curso técnico 16 (22%)
Renda Mensal

Entre 1 e 3 salarios minimos 27 (36%)

Entre 4 e 6 salarios minimos 36 (49%)

Entre 7 e 10 salarios minimos 11 (15%)

Fonte: Proprio autor, 2026.

Os profissionais foram representados por 49 (66%) técnicos de enfermagem, 25 (34%)

enfermeiros; 58 (78,4 %) possuiam nivel superior completo, 16 (21,6%) curso técnico. Quanto

ao setor de trabalho, 31,1% (23) da amostra atuam no setor de pediatria; 29,7% (22) no pronto

socorro — ala eixo amarelo; 23% (17) no pronto socorro- ala azul; 6,8% (5) na clinica médica;

6,8% (5) no centro cirdrgico e 2,7% (2) na UTI. A maior parte trabalham na instituicdo por um

periodo mais de 4 anos 39 (52,7 %); 42 (56,8%) gasta um tempo de deslocamento para o
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trabalho maior que uma hora; a forma de deslocamento mais prevalente é énibus 48,6% (36),

seguido de carro 40,5% (30); 57 (77%) possuem carga horéria semanal de 36 horas; 48 (64,9%)

trabalham no turno noturno; 36 (48,6%) possuem remuneracdo na faixa de quatro a seis salarios

minimos e 45 (60,8%) ndo possuem outro vinculo empregaticio.

Tabela 5. Caracterizagdo laboral dos participantes (n = 74).

Variavel n (%)
Cargo
Técnico(a) de enfermagem 49 (66%)
Enfermeiro(a) 25 (34%)
Setor de Trabalho
Pediatria 23 (31%)
Eixo 22 (30%)
Azul 17 (23%)
Centro Cirlrgico 5 (6,8%)
Clinica Médica 5 (6,8%)
UTI 2 (2,7%)
Turno de Trabalho
Noturno 48 (65%)
Diurno 26 (35%)
Carga Horaria Semanal
12 horas 12 (16%)
24 horas 1 (1,4%)
36 horas 57 (77%)
40 horas 4 (5,4%)
Tempo de Servigo na Instituicéo
Menos de 1 ano 12 (16%)
Entre 1 e 4 anos 23 (31%)
Mais de 4 anos 39 (53%)
Possui Outro Vinculo Empregaticio?
Nao 45 (61%)
Sim 29 (39%)
Meio de Transporte
Onibus 36 (49%)
Carro 30 (41%)
A pé 4 (5,4%)
Moto 4 (5,4%)
Tempo de Deslocamento
Menos de 15 minutos 18 (24%)
Entre 15 e 30 minutos 5 (6,8%)
30 minutos até 1 hora 9 (12%)
Mais de 1 hora 42 (57%)

Fonte: Proprio autor, 2026.



51

Entre os profissionais 41,9% (31) possuem alguma patologia, onde a maioria (28,4%)
ndo relatadas, seguidas por Hipertensdo (6,8%) e Hipercolesterolemia (5,4%); quanto a prética
de atividade fisica 60,8% (45) afirma realizar algum exercicio fisico.

Referente ao horério de descanso os 74 (100%) afirmam ter horario de descanso; sendo
que 64,9% (48) dizem ter entre 1 e 2 horas de descanso; destes 51,4% (38) relatam conseguir

relaxar durante o horario de descanso.

Tabela 6. Perfil de satde, habitos de vida (n = 74).

Variavel Clinica/ Estilo de Vida n (%)
Pratica Atividade Fisica?
Néao 29 (39%)
Sim 45 (61%)
Possui Horario de Descanso?
Sim 74 (100%)
Consegue Relaxar no Descanso?
Néao 36 (49%)
Sim 38 (51%)
Possui Problema de Saude Diagnosticado?
Né&o 43 (58%)
Hipertensdo 5 (6,8%)
Hipercolesterolemia 4 (5,4%)
Diabetes 1 (1,4%)
Outros 21 (28%)

Fonte: Proprio autor, 2026.

5.2 Prevaléncia de uso de medicamentos psicotrépicos

Referente ao uso de medicamentos psicotropicos, 72% (53) dos profissionais dizem nédo
fazerem uso de nenhum psicoativo, e 28% (21) relatam utilizar. Dentre 0s que utilizam 10 (50%)
utilizam 1 psicofarmaco; 7 (35%) usam entre 2 e 3; e 3 (15%) fazem uso de 4 ou mais; dos
quais 20 (100%) faz uso com prescricdo médica; e nenhum relatou automedicacdo. A maioria
18 (85%) afirmam conhecer os efeitos adversos dos farmacos, e 3 (15%) ndo conhecem 0s
efeitos colaterais. Quanto ao tempo de uso 45% (9) faz uso ha menos de 1 ano; 40% (8) entre 1
e 3 anos; 15% (3) entre 4 e 6 anos. Entre 0s que usam medicamentos psicotropicos, quando
questionados sobre sua percepcao entre a associacdo da necessidade do uso destes psicotropicos

com seu trabalho, 90% (18) referiu haver ligacéo.
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Tabela 7. Perfil de uso de medicamentos psicotrépicos (n = 74).
Variavel Clinica n (%)

Uso de Medicamento Psicotropico

N&o 53 (72%)

Sim 21 (28%)
Associa Uso do Medicamento ao Trabalho?

Sim 19 (26%)

N&o 2 (2,7%)

Né&o faz uso 53 (72%)

Fonte: Proprio autor, 2026.

Dentre os medicamentos utilizados estdo, Antidepressivos (65,6%): mirtazapina (2),
venlafaxina (2), escitalopram (4), sertralina (3), bupropiona (2), trazodona (2), desvenlafaxina
(2), nortriptilina (1), fluoxetina (1), duloxetina (1), amitriptilina (1); Ansiolitico (12,5%):
clonazepan (4); Estabilizador de humos (6,3%): topiramato (2); Anticonvulsivante (6,3%):
pregabalina (2); Antagonistas opioides (3,1%): naltrexona (1); Estimulantes do Sistema
Nervoso Central (6,3%): metilfenidato (1), lisdexanfetamina (1).

5.3 Confiabilidade dos instrumentos e propriedades psicométricas

A analise da consisténcia interna dos instrumentos aplicados revelou, de modo geral,
indices satisfatdrios e elevados, garantindo a confiabilidade dos dados para a amostra estudada.

O SRQ-20 apresentou um coeficiente Alfa de Cronbach de 0,88 (IC 95%: 0,83 — 0,91).
A correlacdo item-total corrigida variou entre 0,21 e 0,64, indicando que o conjunto de itens
contribuiu de forma coesa para a mensuracdo do sofrimento mental, aproximando-se do
patamar de 0,90 sugerido para instrumentos de uso clinico.

Em relagdo a JSS, as dimensoes de Demanda (o = 0,86; IC 95%: 0,81 — 0,91) e Apoio
Social (a = 0,83; IC 95%: 0,76 — 0,88) apresentaram consisténcia robusta. Considerando o
namero reduzido de itens destas subescalas (5 e 6 itens, respectivamente) e o tamanho amostral
inferior a 100 sujeitos, estes valores superam o ponto de corte de 0,70 recomendado pela
literatura para tais condi¢des (Streiner; Norman; Cairney, 2024). Contudo, a dimensao Controle
da JSS obteve a= 0,36 (IC 95%: 0,11 — 0,56). Este resultado insatisfatorio reflete a dificuldade
psicométrica de agrupar construtos distintos — ‘'autoridade de decisdo' e 'discernimento
intelectual' — em uma Unica métrica nesta amostra especifica. Por esta razdo, os resultados
referentes exclusivamente a dimensdo Controle sdo apresentados como uma limitagéo do estudo

e devem ser interpretados com cautela.
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O instrumento de QWLQ-Bref apresentou excelente consisténcia interna em seu escore
global (o= 0,94; IC 95%: 0,92 — 0,96). A anlise detalhada por dominios revelou variabilidade
associada a quantidade de itens em cada subescala. O dominio Profissional (9 itens) obteve
consisténcia elevada (a. = 0,90; IC 95%: 0,86 — 0,93), seguido pelo dominio Pessoal (4 itens)
com indice satisfatorio (a = 0,77; IC 95%: 0,68 — 0,85). Os dominios Fisico/Saude (4 itens) e
Psicoldgico (3 itens) apresentaram coeficientes de 0,64 (IC 95%: 0,49 — 0,76) e 0,61 (IC 95%:
0,43 - 0,74), respectivamente. Embora situados abaixo do ponto de corte classico de 0,70, tais
valores sdo esperados para subescalas com niimero reduzido de itens (menos de 5). Conforme
apontam Ponterotto e Ruckdeschel (2007 apud Streiner; Norman; Cairney, 2024), escalas curtas
tendem a apresentar valores menores de o sem que isso implique necessariamente auséncia de
confiabilidade, devendo-se considerar a consisténcia do construto global como indicador
principal de robustez do instrumento. A Tabela 2 apresenta um resumo dos coeficientes de
consisténcia interna (Alfa de Cronbach) e intervalos de confianga obtidos para todos os

instrumentos e dimensdes avaliados no estudo.

Tabela 8. Coeficientes de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) dos instrumentos e suas dimensdes.

N° de Alfa de

Instrumento / Dimenséo ltens Cronbach (a) IC 95%* Classificacdo
SRQ-20 (Saude Mental) 20 0,88 0,83-0,91 Excelente
JSS - Demanda Psicoldgica 5 0,86 0,81-0,91 Bom
JSS — Controle 6 0,36 0,11-0,56 Insatisfatorio**
JSS - Apoio Social 6 0,83 0,76 - 0,88 Bom
QWLQ-Bref (Escore Global) 20 0,94 0,92-0,96 Excelente
QWLQ -Bref - Fisico/Saude 4 0,64 0,49-0,76 Aceitavel***
QWLQ -Bref — Psicolégico 3 0,61 0,43-0,74 Aceitavel***
QWLQ -Bref — Pessoal 4 0,77 0,68 -0,85 Bom
QWLQ -Bref — Profissional 9 0,90 0,86 -0,93 Excelente

*|C 95%: Intervalo de Confianga de 95%.
**Dimensdo com problemas de consisténcia interna.
***Valores aceitaveis considerando o reduzido nimero de itens (Streiner; Norman; Cairney, 2024).

A avaliacdo da normalidade dos dados (Teste de Shapiro-Wilk) indicou distribuicdo

heterogénea entre os instrumentos. O escore global de QVT apresentou distribui¢cdo normal (W
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= 0,98; p = 0,360), assim como a dimensdo de Controle da JSS (W = 0,97; p = 0,070). No
entanto, observou-se violacdo da normalidade no escore total do SRQ-20 (W =0,94; p = 0,002),
bem como nas dimensdes de Demanda Psicoldgica (p < 0,001) e Apoio Social (p = 0,020) da
JSS, e no dominio Profissional do QWLQ-Bref (p = 0,008). Diante disso, a descricdo dos
escores adiante utiliza a mediana e o intervalo interquartil como medidas de tendéncia central

e de disperséo.

5.4 Avaliacdo da JOB STRESS SCALE

No que tange ao estresse ocupacional, avaliado pela JSS, a dimensdo de Demanda
apresentou mediana elevada (17 pontos), aproximando-se do valor maximo da escala. A
dimensdo de Controle também obteve mediana de 17 pontos, enquanto o Apoio Social
apresentou mediana de 18 pontos. Esses valores sugerem um ambiente de trabalho de alta

exigéncia, contrabalancado por niveis moderados a altos de controle e suporte.

Tabela 9. Medidas de tendéncia central e dispersdo dos escores de estresse ocupacional.

Instrumento / Dominio Mediana Q1-Q3 Min — Max
JSS — Demanda Psicoldgica 17 13-18 10-19
JSS — Controle 17 15-18 12-21
JSS — Apoio Social 18 16-21 8-24

Fonte: Proprio autor, 2026.

Valores inferiores a mediana foram alocados nos grupos de baixa demanda, controle ou
apoio social; e valores iguais ou superiores a mediana foram alocados nos grupos de alta

demanda, controle ou apoio social. Tal distribui¢do pode ser visualizada na tabela 8.

Tabela 10 — Distribuigéo dos profissionais de enfermagem de acordo com a dicotomizag&o das
dimensdes da JSS (n = 74).

Baixo Alto

n (%) n (%)
Dimensdo Demanda 31 (42 %) 43 (58 %)
Dimenséo Controle 35(47,3%) 39 (52,7%)

Dimensdo Apoio Social* 29 (39,2%) 45 (60,8%)

Fonte: Préprio autor, 2026.
De acordo com a dicotomizacdo das dimensdes da JSS (dados constantes na tabela 2),

os profissionais foram alocados em quatro quadrantes conforme preconizado pelo modelo
Demanda-Controle: trabalho de alta exigéncia (combinacdo de alta demanda e baixo controle);

trabalho ativo (combinagéo de alta demanda e alto controle); trabalho passivo (combinacdo de
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baixa demanda e baixo controle) e trabalho com baixa exigéncia (combinacdo de baixa

demanda e alto controle), conforme pode ser visualizado na tabela 9.

Tabela 11- Distribui¢cdo da amostra segundo os quadrantes do Modelo Demanda-Controle.
Altaexigéncia  Trabalho Ativo  Trabalho Passivo  Baixa exigéncia
27 17 7 23 n74
36,5 % 23 % 9,5% 31 % 100%
Fonte: Proprio autor, 2026.

A exposicdo ao estresse foi avaliada conforme a combinacdo descrita por Aradjo et al.
(2003). A partir da analise da JSS e distribuicdo nos quadrantes propostos pelo Modelo
Demanda-Controle, em exposi¢do intermediaria ao estresse (trabalho ativo e passivo), maior
exposicdo (alta exigéncia) e ndo estdo expostos ao estresse (baixa exigéncia), conforme

mostrado na Tabela 10.

Tabela 12 — Exposicdo ao estresse de acordo Modelo Demanda-controle (n =74)
Maior exposicdo Exposi¢do intermediaria N&o exposto
N 27 24 23 74
% 36,50% 32,50% 31% 100%

Fonte: Proprio autor, 2026.

Por fim, na analise da exposicdo dos trabalhadores ao estresse, estes profissionais foram
dicotomizados em exposto (exposicdo intermediaria e alta exposicdo) e ndo exposto, em que
foi observado que 69% (n. 51) destes profissionais de enfermagem apresentam algum grau de

exposicio ao estresse.

5.5 Avaliacéo da SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

A prevaléncia de TMC, medido pelo SRQ-20, na amostra foi de 46 % (IC 95%: 35,1 —
57,2%), correspondendo a 34 profissionais classificados como casos suspeitos (escore maior ou

igual a 7), conforme apresentado na Tabela 13.

Tabela 13- Prevaléncia de TMC entre profissionais de enfermagem.

Resultados:

<7 >=7
N 40 34
% 54% 46%

Fonte: Préprio autor, 2026.
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A estatistica descritiva dos escores obtidos nos instrumentos de coleta de dados esta
apresentada na Tabela 13. O SRQ-20 apresentou mediana de 6,00 pontos (11Q: 3,00 — 10,75).
Embora a mediana esteja ligeiramente abaixo do ponto de corte clinico (> 7), o terceiro quartil
(Q3 =10,75) indica que pelo menos 25% da amostra apresenta escores elevados, compativeis

com sofrimento psiquico significativo.

Tabela 14. Medidas de tendéncia central e dispersao dos escores de satide mental.
Instrumento / Dominio Mediana Q1-Qs3 Min — Max
SRQ-20 6 3,00 - 10,75 0-20

Fonte: Proprio autor, 2026.

5.6 Avaliacdo da QWLQ-bref

A partir da analise dos dados fornecidos pelos profissionais de enfermagem, de forma
global, a qualidade de nos dominios fisico/satde foi de 53,89 (neutro) (DP 0,647); no dominio
psicoldogico 51,35 (neutro) (DP 0,732); pessoal 59,46 (satisfatorio) (DP 0,721) e profissional
46,47 (neutro) (DP 0,787); e na QVT 52,79 (neutro) (DP 0,660), mostrando uma Qualidade de

Vida no Trabalho: Neutra, conforme apresentado na figura 2.

Figura 2- Resultado da classificacdo da QWLQ-bref:

Fisico/Salde

Psicolégico

Pessoal

Profissional

awT

0,00 25,00 50,00 75,00

Fonte: Proprio autor, 2026.

A avaliacdo da QWLQ-Bref registrou um escore global mediano de 3,12 (11Q: 2,73 —
3,62). Na analise estratificada por dominios, a dimensdo Pessoal apresentou a maior mediana
(3,50; 1Q: 3,00 — 4,00), seguida pela dimensdo Fisico/Saude (3,25). Em contraste, o dominio
Profissional obteve o menor escore mediano (2,78; 11Q: 2,33 — 3,33), evidenciando a area de

maior insatisfacdo laboral na amostra. O dominio Psicol6gico situou-se em posicao
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intermediéria, com mediana de 3,00. As medidas de tendéncia central e dispersdo detalhadas

constam na Tabela 11.

Tabela 15. Medidas de tendéncia central e dispersédo dos escores de qualidade de vida no

trabalho.
Instrumento / Dominio Mediana Q1-Qs3 Min — Max
QWLQ - QVT* 3,12 2,73 -3,62 1,51 — 4,56
QWLQ - Fisico/Saude 3,25 3,00 - 3,50 1,50 - 4,50
QWLQ - Psicoldgico 3 2,67 —3,33 1,33 - 4,67
QWLQ — Pessoal 3,50 3,00 - 4,00 1,50 - 4,75
QWLQ - Profissional 2,78 2,33-3,33 1,22 - 4,56

Fonte: Proprio autor, 2026.

5.7 Associagdo entre sofrimento mental, QVT e estresse ocupacional: Analise de

correlacdo entre os instrumentos

A andlise de correlacdo de Spearman revelou uma rede de associacfes robustas e
estatisticamente significativas entre os trés instrumentos utilizados, sugerindo uma
interdependéncia sistémica entre 0 ambiente laboral e os desfechos de salde.

A relacéo entre as dimensdes da Escala JSS do estresse ocupacional e a saide mental
foi analisada por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman. Observou-se uma correlagédo
positiva moderada e estatisticamente significativa entre a Demanda e o escore total do SRQ-20
(p = 0,465; p < 0,001), indicando que o aumento das exigéncias laborais estd diretamente
associado a elevacdo do sofrimento psiquico. Em contrapartida, as dimensdes de Apoio Social
(p =-0,386; p < 0,001) e Controle (p =-0,248; p = 0,033) apresentaram correlacfes negativas
com o desfecho.

A analise da relacdo entre o sofrimento psiquico pelo SRQ-20 e a Qualidade de Vida no
Trabalho pela QWLQ-Bref revelou correlagdes negativas estatisticamente significativas em
todas as dimensdes avaliadas (p < 0,001). O escore global de QVT apresentou forte associacao
inversa com o SRQ-20 (p = —0,642), indicando que maiores niveis de sofrimento mental
implicam em um declinio acentuado da QV geral. Ao examinar 0s dominios especificos da
(QWLQ-Bref), observou-se que a dimensédo Fisico/Saude apresentou a correlacdo mais forte (p
= -0,686), sugerindo uma conexdo entre o adoecimento mental e a percepcdo de
comprometimento da saude fisica. A dimensdo Profissional também foi fortemente impactada
(p = -0,561), demonstrando que o sofrimento psiquico reduz a satisfagdo com a carreira e 0

ambiente laboral. As dimensdes Psicologica (p = —0,540) e Pessoal (p = —0,539) apresentaram
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magnitudes semelhantes, reforcando que o impacto do transtorno mental comum é sistémico,
atingindo de forma homogénea a qualidade de vida nas esferas profissional e pessoal.

A influéncia dos estressores ocupacionais por meio da escala JSS sobre a percepcéo
global de QVT também foi investigada. As analises demonstraram que todas as dimensdes da
escala JSS apresentaram associacgdes estatisticamente significativas com a QVT (p < 0,001). A
Demanda revelou uma forte correlacéo negativa (p = —0,650), evidenciando que o aumento das
exigéncias e da carga de trabalho atua como um redutor da qualidade de vida global dos
profissionais. Em contrapartida, os recursos laborais atuaram de forma positiva: 0 Apoio Social
apresentou a correlagdo mais forte dentre todas as variaveis analisadas (p = 0,714), indicando
que o suporte oferecido pela equipe e pela gestdo é o fator que mais fortemente se associa a
elevacdo da qualidade de vida. A dimensdo de Controle também apresentou correlacdo positiva
moderada (p = 0,471), sugerindo que a autonomia e a autoridade de decisdo contribuem
favoravelmente, ainda que em menor magnitude do que o apoio social, para o bem-estar no
trabalho. Contudo, este ultimo achado deve ser interpretado com cautela, considerando a baixa
consisténcia interna (o = 0,36) observada para esta sub escala na presente amostra.

Ao investigar as repercussdes dos estressores laborais, pela escala JSS, sobre o dominio
Fisico/Saude da QTV, verificou-se que a Demanda exerce um impacto negativo moderado e
significativo (p = —0,518; p < 0,001), sugerindo que a sobrecarga de trabalho contribui
diretamente para o desgaste fisico e a percepcdo de problemas de saude. Em contrapartida, o
Apoio Social revelou-se um importante fator de protecéao, apresentando uma correlagéo positiva
de magnitude similar, porém inversa (p = 0,527; p < 0,001). Ja a dimensdo de Controle
apresentou uma associa¢do positiva mais fraca (p = 0,269; p = 0,021). Embora estatisticamente
significativa, a interpretacdo da influéncia da autonomia sobre a saude fisica deve ser
parcimoniosa, considerando as limitacdes psicométricas (baixa consisténcia interna)
identificadas nesta sub escala. No que tange ao dominio Psicolégico da qualidade de vida, 0s
resultados evidenciaram fortes associacdes com as caracteristicas do trabalho. A Demanda
apresentou uma correlacdo negativa robusta (p = -0,626; p < 0,001), indicando que a presséo e
0 ritmo intenso de trabalho sdo fatores determinantes para o desgaste psicologico dos
profissionais. Em contrapartida, o Apoio Social destacou-se com a correlacdo positiva mais
elevada neste dominio (p = 0,652; p < 0,001), reforcando o papel crucial das relacbes
interpessoais e do suporte da equipe na manutencdo da salde mental no ambiente laboral. A
dimensdo de Controle também se mostrou associada positivamente (p = 0,447; p < 0,001),
sugerindo que a autonomia favorece o bem-estar psicoldgico, ressalvada a cautela necessaria

na interpretacdo devido a consisténcia interna limitrofe desta variavel.
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A anélise do dominio Pessoal da qualidade de vida revelou como as condigdes laborais
reverberam na vida privada dos profissionais. A Demanda apresentou correlacdo negativa
significativa (p =—0,573; p <0,001), indicando que a alta carga de trabalho compromete o bem-
estar na vida privada e fora do ambiente laboral. Por outro lado, o Apoio Social demonstrou
uma correlagéo positiva forte (p = 0,712; p < 0,001), a mais elevada entre 0s estressores para
este dominio, sugerindo que o suporte recebido no ambiente de trabalho é um pilar fundamental
para o equilibrio pessoal dos profissionais. A dimensdo Controle também se associou
positivamente (p = 0,421; p < 0,001), embora a forga dessa relagdo deva ser analisada com a
devida ressalva quanto a consisténcia interna da sub escala.

Por fim, no que concerne ao dominio Profissional, observou-se que a satisfacdo com a
carreira é fortemente influenciada pelas caracteristicas do ambiente de trabalho. A Demanda
exerceu um impacto negativo (p = -0,648; p < 0,001), demonstrando que 0 excesso de
atribuicdes prejudica diretamente a realizacdo profissional. Em contrapartida, o Apoio Social
apresentou, novamente, uma correlacéo positiva (p = 0,702; p < 0,001), indicando que a coesdo
da equipe e o suporte da gestdo sdo determinantes para a qualidade de vida neste aspecto. A
dimensdo de Controle também se mostrou favoravel (p = 0,510; p < 0,001), apontando que a
autonomia no trabalho esta associada a uma melhor percepcao profissional, ressalvada a cautela

na interpretacdo dada a consisténcia interna da escala.

5.8 Associacao entre o uso de psicotropicos, estresse ocupacional, qualidade de vida no

trabalho e sofrimento mental

A estratificacdo da amostra pelo consumo de psicotropicos evidenciou uma disparidade
estatisticamente significativa no desfecho de salide mental. A aplicacdo do teste de Mann-
Whitney demonstrou que os profissionais usuarios dessa classe medicamentosa apresentaram
um escore mediano no SRQ-20 substancialmente elevado (Md = 12) em comparac¢do aos nao
usuarios (Md = 5; p < 0,001), sugerindo uma forte associacdo entre a necessidade de suporte
farmacoldgico e a gravidade do sofrimento psiquico.

No tocante ao estresse ocupacional (JSS), o grupo em uso de psicotropicos evidenciou
um perfil de maior vulnerabilidade laboral, caracterizado pela alta exigéncia associada a baixos
recursos. Houve diferenca estatisticamente significativa na dimensdo Demanda (p = 0,020),
com mediana superior entre os usuarios (Md = 17,0) vis-a-vis ndo usuarios (Md = 16,0).
Agravando este cenario, esse subgrupo reportou escores inferiores tanto no Controle sobre o

trabalho (Md = 16,0 vs. 17,0; p = 0,046) quanto, de forma mais acentuada, no Apoio Social
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(Md = 16,0 vs. 19,0; p = 0,001), configurando um cenério de desgaste ocupacional. Vale
destacar que o p-valor do Apoio Social (0,001) é muito mais robusto que o do Controle (0,046,
que esta no limiar da significancia). Isso sugere que, para este grupo, a sensa¢ao de isolamento
ou falta de suporte da equipe/chefia € um diferenciador mais critico do que a autonomia técnica
em si.

Quanto a QVT (QWLQ-Bref), os resultados indicaram um prejuizo generalizado entre
0s usuarios de psicotropicos, que apresentaram escores significativamente inferiores na QVT
Geral (Md = 2,73 vs. 3,27; p = 0,002) em comparac¢do aos ndo usuarios. A analise detalhada
por dimensfes confirmou que o impacto negativo é transversal, com significancia estatistica
em todas as esferas avaliadas: Fisico/Salude (p < 0,001), Psicolégica (p = 0,002), Pessoal (p =
0,009) e Profissional (p = 0,010). Merece destaque o fato de a dimensdo Profissional ter
registrado a menor mediana absoluta entre os usuarios (Md = 2,33), evidenciando que, embora
0 comprometimento seja global, a vivéncia laboral é percebida por este grupo como o aspecto

mais critico de sua qualidade de vida.

Tabela 16. Comparacao dos escores de saude mental (SRQ-20), estresse ocupacional (JSS) e
gualidade de vida no trabalho (QWLQ-Bref), estratificados pelo uso de psicotropicos em
profissionais de enfermagem.

Instrumento / Uso de Psicotropicos*
Dominio Sim Nio P
SRQ-20 12 (7 - 14) 52-7) < 0,001
935 Demanda 17 (14 - 19) 16 (12 - 18) 0,020
Psicolodgica
JSS — Controle 16 (15 - 17) 17 (15-18) 0,046
JSS — Apoio Social 16 (14 - 18) 19 (18 —21) 0,001
QWLQ - QVT 2,73 (2,14-3,15)  3,27(2,94-3,62) 0,002

QWLQ - Fisico/Saude 2,75 (2,25-3,00) 3,25 (3,00—3,75) 0,001
QWLQ — Psicologico 2,67 (2,00-3,000 3,33(3,00-3,33) 0,003
QWLQ — Pessoal 3,00 (2,25-3,50) 3,50 (3,25-4,00) 0,009
QWLQ — Profissional 2,33 (1,78-3,000 3,00 (2,44-3,44) 0,010

*Mediana (Q1 - Q3)

Teste de Mann-Whitney

Fonte: Préprio autor, 2026.

Para avaliar a associacdo simultanea entre os dominios da JSS, o uso de medicamentos
psicotropicos e a prevaléncia de TMC, ajustou-se um modelo de Regressdo de Poisson com
variancia robusta, controlado pela idade. A Tabela 15 apresenta as Razdes de Prevaléncia (RP)

brutas e ajustadas.
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Tabela 17. Analise multivariada de Regressé@o de Poisson para fatores associados aos
Transtornos Mentais Comuns (SRQ-20) em profissionais de enfermagem.

Variavel RP* IC 95% p
Intercepto 0,023 (0,003 -0,174) 0,000
JSS — Demanda Psicolégica 1,216 (1,079 - 1,370) 0,001
Uso de Medicamento Psicotrépico 1,727 (1,073 —2,780) 0,024
Faixa etéria
Entre 18 e 25 anos 1,000 (Ref.)
Entre 26 e 35 anos 0,591 (0,317 -1,101) 0,098
Entre 36 e 45 anos 0,677 (0,387 — 1,186) 0,173
Entre 46 e 55 anos 0,701 (0,338 — 1,455) 0,340

*Razdo de Prevaléncia
Regresséo de Poisson
Fonte: Préprio autor, 2026.

O modelo final demonstrou que a Demanda do trabalho € um indicador de gravidade
independente para o sofrimento psiquico. Observou-se que, para cada ponto acrescido na escala
de demanda, houve um aumento de 21,5% na prevaléncia de TMC (RP =1,21; IC 95%: 1,07—
1,36; p = 0,001). O uso de medicamentos psicotropicos também manteve associacao estatistica
significativa no modelo ajustado. Profissionais que utilizam tais farmacos apresentaram uma
prevaléncia de suspeita de transtorno mental 1,72 vezes maior (72% maior) em comparacao aos
que ndo utilizam (RP = 1,72; IC 95%: 1,07-2,78; p = 0,024). A variavel idade ndo apresentou
significancia estatistica em nenhuma das categorias avaliadas (p > 0,05), sugerindo que o
impacto da demanda laboral sobre a saide mental ocorre de maneira transversal na amostra,
independentemente da faixa etaria do profissional.

A adequacdo do modelo foi verificada pela auséncia de multicolinearidade entre as
variaveis independentes, com valores de Variance Inflation Factor (VIF) inferiores a 1,10 para
todos os preditores, garantindo a estabilidade das estimativas apresentadas. Adicionalmente,
foram testados modelos alternativos ajustando por Sexo e Tempo de Servico, mas essas
variaveis nao apresentaram significancia estatistica e reduziram a qualidade do ajuste (AIC). O
modelo ajustado por ldade demonstrou ser o mais parcimonioso e robusto para explicar o

desfecho.

5.9 Associacdo entre caracteristicas sociodemografica e profissional, e 0 estresse

ocupacional, qualidade de vida no trabalho e sofrimento mental

A andlise comparativa segundo o nivel de escolaridade (Tabela 16) ndo revelou

diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos desfechos avaliados. Observou-se
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que tanto os indicadores de satde mental (SRQ-20; p = 0,317) quanto as dimensfes da JSS e da
QVT apresentaram distribuicdes semelhantes entre os profissionais com ensino superior e
aqueles com curso técnico (p > 0,05). Esse achado sugere que, na amostra estudada, a formacéo
académica ndo atuou como um fator diferenciador na percepcao das condic¢des laborais ou no

nivel de sofrimento psiquico.

Tabela 18. Comparacao dos escores de salide mental, estresse ocupacional e qualidade de
vida segundo a escolaridade.

Curso superior*

Curso técnico?

Escolaridade N = Eg N = 16 p-value?
SRQ-20 (Salide Mental) 7(4-11) 5(2-8) 0,317
JSS - Demanda Psicoldgica 17 (14 - 18) 17 (13-17) 0,406
JSS — Controle 17 (15 - 18) 16 (15-17) 0,175
JSS - Apoio Social 18 (16 - 21) 19 (16 - 21) 0,953
QVT Global 3,03 (2,67 — 3,63) 3,27 (3,01 - 3,53) 0,230
QVT - Fisico 3,00 (2,75 — 3,50) 3,25 (3,00 - 3,75) 0,251
QVT - Psicolégico 3,00 (2,33 - 3,33) 3,33 (3,00 - 3,50) 0,141
QVT — Pessoal 3,38 (3,00 - 3,75) 3,75 (3,25 - 4,13) 0,099
QVT - Profissional 2,78 (2,33 - 3,44) 2,89 (2,39 - 3,33) 0,572

'Mediana (11Q)
2Teste de Mann-Whitney
Fonte: Proprio autor, 2026.

A comparacao dos escores segundo o estado civil, realizada por meio do teste de Mann-
Whitney, ndo evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de casados
(n=47) e solteiros (n=27) em nenhuma das variaveis analisadas (p > 0,05). Conforme detalhado
na Tabela 17, ambos os grupos apresentaram a mesma mediana para o desfecho de satde mental
(SRQ-20 Md=6; p=0,503) e para o controle sobre o trabalho (Md=17; p=0,597). Da mesma
forma, os indices de qualidade de vida no trabalho (QVT Global e seus dominios) e as demais
dimensdes do estresse ocupacional mostraram-se estatisticamente equivalentes, indicando

homogeneidade na percepc¢éo dos trabalhadores independentemente do seu estado civil.

Tabela 19. Comparagéo dos escores de salde mental, estresse ocupacional e qualidade de vida
segundo Estado civil.

Casado(a)*

Solteiro(a)*

Estado Civil N = 47 N = 27 p-value?
SRQ-20 (Saude Mental) 6 (3-11) 6 (3-11) 0,503
JSS - Demanda Psicoldgica 17 (13 - 18) 16 (12 - 18) 0,833
JSS — Controle 17 (15 - 18) 17 (15 - 18) 0,597
JSS - Apoio Social 18 (16 - 21) 18 (16 - 20) 0,580
QVT Global 3,07 (2,75 -3,70) 3,15 (2,63 - 3,48) 0,422
QVT - Fisico 3,00 (3,00 - 3,75) 3,25 (2,75 - 3,50) 0,928
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QVT - Psicolégico 3,00 (267-3,67)  3,33(233-3,33) 0,259
QVT - Pessoal 3,50 (3,00-4,00) 3,50 (2,75 3,75) 0,273
QVT - Profissional 2,78 (233-3,56) 2,67 (2,33-3,22) 0,285

!Mediana (11Q)
2Teste de Mann-Whitney
Fonte: Préprio autor, 2026.

A comparacao entre os grupos com (n=31) e sem (n= 43) patologia, realizada pelo teste
de Mann-Whitney, revelou uma diferenga estatisticamente significativa no dominio de Apoio
Social do JSS (p=0,041). Como se pode observar na Tabela 18, os profissionais que nédo
possuem patologias apresentaram mediana superior de apoio social (Md=19; 11Q: 17-21) em
relacdo aqueles que possuem alguma patologia (Md=17; 11Q: 15-20). Nas demais variaveis, ndo
foram encontradas diferencas estatisticas (p > 0,05). Embora o grupo com patologia tenha
apresentado escores numericamente mais desfavoraveis em saude mental (SRQ-20 Md=7 vs.
6) e nos dominios fisico e psicologico da QVT, essas variacbes ndo atingiram significancia

estatistica na presente amostra.

Tabela 20. Comparacao dos escores de saude mental, estresse ocupacional e qualidade
de vida segundo a presenca de patologia.
Nao® Sim*

Possui Patologia N = 43 N = 31 p-value?
SRQ-20 (Saude Mental) 6(3-8) 7(3-13) 0,320
JSS - Demanda Psicoldgica 16 (12 - 18) 17 (14 - 18) 0,337
JSS — Controle 17 (15 - 19) 16 (15 - 18) 0,115
JSS - Apoio Social, 19 (17 - 21) 17 (15 - 20) 0,041
Mediana (11Q)

QVT Global 3,19 (2,78 — 3,63) 3,02 (2,41 -3,51) 0,319
QVT - Fisico 3,25 (3,00 - 3,75) 3,00 (2,50 — 3,50) 0,234
QVT - Psicologico 3,33 (2,67 - 3,67) 3,00 (2,67 — 3,33) 0,228
QVT — Pessoal 3,50 (3,00 - 4,00) 3,50 (2,75 - 4,00) 0,418
QVT - Profissional 2,89 (2,44 - 3,44) 2,67 (2,11 -3,33) 0,261

'Mediana (11Q)
2Teste de Mann-Whitney
Fonte: Préprio autor, 2026.

A préatica de atividade fisica ndo demonstrou associacdo estatisticamente significativa
com os desfechos de salde e qualidade de vida na amostra analisada pelo teste de Mann-
Whitney (p > 0,05) (Tabela 19). Ao comparar o grupo de ndo praticantes (n=29) com o grupo
de praticantes (n= 45), observou-se que, embora a mediana do SRQ-20 tenha sido
numericamente inferior entre os praticantes (Md=5) em comparacdo aos sedentarios (Md=7),

sugerindo menor sofrimento psiquico, essa diferenca ndo alcancou significAncia estatistica
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(p=0,121). Da mesma forma, ndo houve diferencas significativas nas dimensdes da escala JSS
ou nos dominios da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), indicando que 0s escores se

distribuem de forma homogénea independentemente da prética de exercicios fisicos.

Tabela 21. Comparacao dos escores de salde mental, estresse ocupacional e qualidade de vida
segundo a prética de atividade fisica.
Nao' Sim'

Pratica atividade fisica N = 29 N = 45 p-value®
SRQ-20 (Saude Mental) 7(4-13) 5(3-8) 0,121
JSS - Demanda Psicoldgica 15 (13- 17) 17 (14 - 18) 0,191
JSS — Controle 17 (15 -17) 17 (15 - 18) 0,888
JSS - Apoio Social 19 (16 - 21) 18 (16 - 20) 0,227
QVT Global 3,15 (2,83 - 3,70) 3,08 (2,66 — 3,48) 0,240
QVT —Fisico 3,25 (3,00 - 3,75) 3,25 (2,50 — 3,50) 0,407
QVT —Psicoldgico 3,33 (3,00 - 3,67) 3,00 (2,33 -3,33) 0,092
QVT — Pessoal 3,50 (3,00 - 4,00) 3,25 (3,00 — 3,75) 0,231
QVT - Profissional 2,78 (2,33 -3,89) 2,78 (2,33 - 3,33) 0,454

!Mediana (11Q) 2
Teste de Mann-Whitney
Fonte: Préprio autor, 2026.

A andlise da influéncia da carga horaria semanal sobre os indicadores de saude e bem-
estar (Tabela 20) ndo evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
avaliados (p > 0,05). Utilizando o teste de Mann-Whitney, observou-se que tanto o0s
profissionais do grupo que trabalha menos de 36 horas semanais (n= 13) quanto os do grupo
que trabalha 36 horas semanais ou mais (n= 61) apresentaram niveis estatisticamente
equivalentes de estresse ocupacional e QVT. Vale notar que, embora o grupo que trabalha
menos de 36 horas semanais tenha apresentado uma mediana de SRQ-20 superior (Md=9) —
indicativa de maior sofrimento psiquico — em comparacdo ao grupo que trabalha 36 horas
semanais (Md=6), essa diferenca ndo alcancou significancia estatistica (p=0,240),

possivelmente devido ao tamanho reduzido da amostra no primeiro grupo.

Tabela 22. Comparagéo dos escores de saude mental, estresse ocupacional e qualidade de vida
segundo a carga horaria semanal.

Carga horaria seminal Menos de 36 horas* 36 horas ou mais® o-value?
N=13 N =61

SRQ-20 (Satde Mental) 9(5-12) 6(3-8) 0,240

JSS - Demanda Psicoldgica 17 (16 - 18) 16 (13 - 18) 0,227

JSS - Controle 16 (16 - 18) 17 (15 - 18) 0,513

JSS - Apoio Social 17 (15 - 21) 18 (16 - 20) 0,875

QVT Global 3,01 (2,73 - 3,62) 3,21 (2,75 - 3,51) 0,594



QVT - Fisico 3,25 (2,75 — 4,00) 3,25 (3,00 - 3,50) 0,943
QVT - Psicolégico 3,00 (2,33 - 3,33) 3,33 (2,67 - 3,33) 0,564
QVT - Pessoal 3,25 (3,00 - 3,75) 3,50 (3,00 — 4,00) 0,994
QVT - Profissional 2,44 (2,33 - 3,22) 2,89 (2,33 - 3,44) 0,389
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!Mediana (11Q)
2Teste de Mann-Whitney
Fonte: Préprio autor, 2026.

A comparagdo dos indicadores de salude e bem-estar segundo o turno de trabalho
(Diurno vs. Noturno) esta apresentada na Tabela 21. A aplicagdo do teste de Mann-Whitney ndo
demonstrou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p > 0,05) para nenhuma
das variaveis investigadas. Observa-se uma notavel similaridade nos escores medianos de
ambos os grupos: a saide mental (SRQ-20) apresentou mediana 6 para o turno diurno e 7 para
0 noturno (p=0,417). Da mesma forma, as percepc¢des de Demanda, Controle e Apoio Social
(JSS), bem como todos os dominios da QVT, mostraram-se estatisticamente equivalentes,
indicando que o horario de trabalho ndo foi um fator discriminante para o estresse ou qualidade

de vida nesta amostra.

Tabela 23. Comparacao dos escores de salde mental, estresse ocupacional e qualidade de vida
segundo o turno de trabalho.

H 1 1
Turno de trabalho B'grgg mo:tu;go p-value?
SRQ-20 (Saude Mental) 6(@4-7) 7(3-13) 0,417
JSS - Demanda Psicoldgica 17 (12 - 18) 17 (14 - 18) 0,371
JSS — Controle 16 (15 - 19) 17 (15 - 18) 0,881
JSS - Apoio Social 18 (16 - 21) 19 (16 - 21) 0,528
QVT Global 3,20 (2,73 - 3,62) 3,09 (2,70 — 3,57) 0,599
QVT - Fisico 3,25 (3,00 — 3,50) 3,00 (2,50 - 3,63) 0,420
QVT - Psicolégico 3,17 (2,67 - 3,33) 3,00 (2,33 - 3,33) 0,679
QVT — Pessoal 3,50 (3,00 - 4,00) 3,38 (2,88 - 3,75) 0,442
QVT - Profissional 2,72 (2,44 - 3,33) 2,83 (2,28 - 3,39) 0,852

'Mediana (11Q)

2Teste de Mann-Whitney
Fonte: Préprio autor, 2026.

A andlise comparativa apresentada na Tabela 22 revela diferencas estatisticamente
significativas entre os trabalhadores que conseguem descansar durante o intervalo (n= 38) e
aqueles que ndo conseguem (n= 36). O grupo que reportou descanso efetivo apresentou
melhores indicadores de saude mental (SRQ-20), com mediana inferior (Md=5) em comparacéo

ao grupo que ndo descansa (Md=8; p=0,007), indicando menor sofrimento psiquico.
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Além disso, a QVT mostrou-se superior em todas as dimensdes para o grupo que usufrui
do descanso, com destaque para o0 Dominio Fisico, que apresentou a diferenga mais expressiva
(p<0,001), seguido pelo Global (p=0,002), Pessoal (p=0,008), Profissional (p=0,017) e
Psicologico (p=0,022). Em relacdo ao estresse ocupacional, embora a demanda psicolégica
tenha apresentado apenas uma tendéncia marginal a significancia (p=0,060), a percepc¢do de
Apoio Social foi significativamente maior entre os que descansam (Md=20 vs. Md=18;
p=0,005).

Tabela 24. Comparacao dos escores de salde mental, estresse e qualidade de vida segundo a
percepcdo de descanso efetivo durante o intervalo.

Descanso efetivo duran Nao! Sim*

intervalo. Fivo durante N =36 N =38 p-value®
SRQ-20 (Saude Mental) 8(4-13) 52-7) 0,007
JSS - Demanda Psicolégica 17 (14 - 18) 15 (12 - 18) 0,060
JSS — Controle 16 (15 - 18) 17 (15 - 18) 0,900
JSS - Apoio Social 18 (15 - 19) 20 (17 - 21) 0,005
QVT Global 2,89 (2,49 - 3,33) 3,29 (2,94 - 3,70) 0,002
QVT - Fisico 3,00 (2,25 - 3,25) 3,50 (3,00 - 3,75) <0,001
QVT - Psicoldgico 3,00 (2,33 -3,33) 3,33 (3,00 - 3,67) 0,022
QVT - Pessoal 3,25 (2,75 — 3,63) 3,75 (3,25-4,00) 0,008
QVT - Profissional 2,44 (2,11 -3,11) 3,17 (2,56 — 3,67) 0,017

'Mediana (11Q)
2Teste de Mann-Whitney
Fonte: Proprio autor, 2026.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizacdo socio demografica e profissional

No presente estudo os resultados mostram que a maioria dos profissionais eram do sexo
feminino (80%), e com idade entre 36 e 45 anos. Composta principalmente por técnicos de
enfermagem, com vinculo institucional superior & 4 anos.

Desde sua origem até os dias atuais, a enfermagem mantém-se como uma profissao
predominantemente feminina. Um estudo transversal realizado para avaliar o perfil da
enfermagem brasileira sobre a perspectiva de classe, género e raca e cor da pele, demonstrou
maior prevaléncia é a do sexo feminino (85,1%), com propor¢do de 1 homem para cada seis
mulheres. Isso pode ser decorrente do fato historico que remete a profissdo, o ato de cuidar,
onde antigamente ndo se tinha o devido valor e as mulheres que eram direcionadas a essa funcéo
(Carmo et al, 2024).

Na anélise estatistica do presente estudo ndo houve associa¢do significativa entre
estresse no trabalho, QVT e TMC e as varidveis sociodemograficas. Entretanto, na literatura
estudos mostram associagcdo com o sexo feminino. Pesquisas nacionais referem associacéo entre
sexo e saude mental entre os profissionais de enfermagem. Em um estudo epidemiologico, que
utilizou dados secundarios do Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo (SINAN), do banco
de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), foi
encontrada diferenca significativa no nimero de casos de Transtornos Mentais Relacionados
ao Trabalho entre os sexos, havendo um predominio de notificacdes deste agravo entre as
mulheres (73,9%) (Beraldi; Lopes; Vasconcelos, 2024).

Para Ticlea (2020), a tendéncia de sofrimento psiquico ser maior entre o sexo feminino
pode ser explicada por as mulheres acumularem ao trabalho outras demandas como, por
exemplo, a necessidade de cuidar dos servicos domésticos, educacdo dos filhos, além de
frequentemente, precisar lidar com abusos e assédios aos quais sao mais vulneraveis.

A anélise comparativa entre profissionais com e sem patologia evidenciou o apoio social
como um fator relevante para a salde ocupacional. Verificou-se que os trabalhadores sem
doencas apresentaram niveis mais elevados de suporte social quando comparados aqueles com
alguma condicdo patoldgica, sugerindo que a maior percep¢do de apoio no ambiente de trabalho
pode estar associada a melhores condicdes de salde.

Contextos laborais marcados por relagdes interpessoais fragilizadas e pela falta de apoio

social, especialmente de colegas e liderangas, configuram-se como preditor consistentes do
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desenvolvimento do Burnout, além de estarem associados ao adoecimento fisico e mental, ao
aumento do absenteismo e a piora da satde geral dos enfermeiros. A auséncia de suporte social
intensifica a percepgdo de sobrecarga, reduz os recursos de enfrentamento do estresse
ocupacional e compromete o bem-estar no trabalho, ficando evidente a urgente necessidade de
intervencgdes organizacionais voltadas a promogdo de um clima social saudavel como estratégia
central de prevencdo do esgotamento profissional entre os profissionais de enfermagem
(Dall’Ora et al., 2020).

Um alto apoio social, podem ter implica¢fes nas melhores condicdo de saude fisica e
mental dos trabalhadores, pelo fato de propiciar a pessoa uma boa adaptacdo a situacoes
adversas no trabalho, atenuando as consequéncias negativas sobre a salde e
proporcionando melhores indicadores da qualidade de vida dos profissionais, 0 apoio social
pode mediar situacdo adversas no trabalho e amortecer sua implicacdo, o apoio informativo
do supervisor pode ainda auxiliar na reducdo do conflito de funcdes do trabalho e politica
institucional, e na perspectiva emocional pode contribuir na promoc¢do da autoestima e
seguranca no trabalho, podendo ainda configurar-se como um minimizador da sensacdo de
sobrecarga de trabalho (Silva; Lima; Andolhe, 2022). Esses achados reforgcam a importancia do
apoio social como elemento central das relagdes entre trabalho, adoecimento e bem-estar entre
estes profissionais de enfermagem.

Embora todos os profissionais relatem possuir horario de descanso, apenas cerca da
metade afirma conseguir relaxar nesse periodo, e a auséncia de descanso efetivo mostrou
associacdo com maior sofrimento mental, maior estresse ocupacional e piores indicadores de
qualidade de vida no trabalho e geral. Ao contrario dos que conseguem, que apresentaram
melhores parametros, estes também tiveram maior percepcdo de apoio social, reforcando a
importancia do descanso como fator protetor no contexto laboral.

Um estudo transversal realizado por Sagherian et al. (2023), qual identificou niveis
elevados de fadiga aguda durante os turnos, auto relatadas pelos enfermeiros, aponta que as
pausas para descanso demonstram reduzir essa fadiga, mas a efetividade dessas pausas depende
do distanciamento psicologico em relacdo ao trabalho. Esse distanciamento — caracterizado
pela capacidade de se desligar mentalmente das demandas profissionais durante o descanso —
mediou totalmente a relacdo entre a pausa e a reducdo da fadiga, sendo eficaz apenas em
contextos de cargas de trabalho controlaveis.

Evidéncias sugere que entre as causas da fadiga entre a equipe de salde, estdo sono
cronicamente encurtado, privacdo aguda do sono, trabalhos noturnos ou alta intensidade de

trabalho, e que essa exaustdo mental ou fisica, podem resultar em desgaste do desempenho.
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Além de que essa restricdo do sono e descanso pode causar graves consequéncias, tanto para 0s
pacientes, decorrentes de erros médicos, como para 0s proprios profissionais, como
deterioracdo do desempenho, acidentes, impulsividade, reducdo da avaliacdo de risco,
diminuicdo da velocidade de processamento, memoria, controle cognitivo, atencdo visual,
vigilancia psicomotora, além de problemas de salide como, maior risco de diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares, problemas de satde mental, lesdes e cancer (Sutherland et al., 2023).

A Lei 14.602/2023, conhecida como “Lei do Descanso Digno”, representa um
importante avango na valorizagdo dos profissionais de enfermagem ao estabelecer a
obrigatoriedade de espacos adequados de repouso durante os plantdes em instituicbes de salde.
Essa legislacdo determina que tais locais sejam equipados com mobiliario apropriado,
instalacbes sanitarias, conforto térmico e acustico, aléem de dimensdes compativeis com a
quantidade de profissionais em servigo, com o objetivo de assegurar condi¢des de trabalho mais
humanas, prevenir o esgotamento fisico e mental e, consequentemente, melhorar a qualidade
da assisténcia prestada.

No entanto, apesar de seu carater protetivo, a efetivacdo dessa norma ainda enfrenta
desafios, uma vez que muitos profissionais da enfermagem continuam atuando em ambientes
precarios, sem acesso ao descanso adequado, 0 que evidencia a distancia entre a legislacao e a

realidade vivida nas unidades de salde.

6.2 Prevaléncia e caracteristicas do uso de medicamentos psicotrépicos

27% dos profissionais relataram uso de psicotropicos, maior parte apenas um
medicamento, com prescricdo médica e conhecimento dos efeitos adversos. A maioria utiliza
h& menos de um ano e percebe relacdo entre o uso e o trabalho. Os antidepressivos foram os
mais citados, seguidos dos ansioliticos.

A prevaléncia observada neste estudo, mostram-se inferiores quando comparada a dados
provenientes de outras investigacdes nacionais, nas quais os indices variaram entre 30,3%,
70,5% e 88,5% (Prosta; Pavesib, 2023; Vieira et al., 2016; Souza et al., 2020). Diferenca
também foi encontrada quanto a taxa de automedicacdo, em que na pesquisa de Souza et al.
(2020), foi identificado que mais de 35% dos enfermeiros participantes, que afirmaram ter
consumido psicotropicos no Gltimo més, 30% eram de uso continuo com acompanhamento
médico e 44% de maneira descontinua e com automedicacéo.

Em consonancia com estudos nacionais, pesquisas internacionais também demonstram

a elevada prevaléncia do uso de psicotrépicos entre profissionais de enfermagem, como mostra
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0 estudo de Roncero et al. (2025), onde a prevaléncia do uso de psicotropicos encontrada foi de
38,5%. Tais diferengas podem estar relacionadas a variacdes metodoldgicas entre os estudos,
aos contextos socioculturais especificos das populagbes investigadas ou ainda as
particularidades dos servicos de satde locais. Porém mesmo com prevaléncias distintas, fica
evidente que o consumo de substancias psicoativas faz parte do cotidiano dos trabalhadores de
enfermagem.

A maioria dos participantes deste estudo que utilizam medicamentos psicotrépicos
(90%), reconheceram uma associacdo direta subjetiva entre a necessidade do uso com as
demandas do trabalho.

Corroborando com esses achados, Santos et al. (2024) destacam que fatores como
sobrecarga laboral, longas jornadas de trabalho, multiplos vinculos empregaticios, elevada
demanda emocional e exposi¢cdo continua a situacfes estressantes contribuem de forma
significativa para o uso dessas substancias como estratégia de enfrentamento entre profissionais
de enfermagem. Nesse sentido, o uso de substancias psicoativas surge como uma estratégia
defensiva diante das adversidades vivenciadas, tanto no ambito ocupacional quanto pessoal,
sendo frequentemente empregado como mecanismo para atenuar tensées e sofrimento psiquico.

Comparando os resultados desta pesquisa com outros estudos que também investigaram
0 uso de psicotrépicos por profissionais de enfermagem, encontramos semelhancas aos nossos
quanto as classes farmacoldgicas. Souza et al. (2020), constataram em sua pesquisa que 63 dos
87 enfermeiros (72,4%) disseram ter feito uso de ao menos um dos psicotrépicos analisados:
antidepressivos; Ritalina (metilfenidato); Dualid (anfepramona); Pervitin (metanfetamina);
Codein (codeina); Tramal (tramadol); Apraz/ Frontal/Xanax (alprazolam); Rivotril
(clonazepam); Gardenal (fenobarbital); outros sedativos ou hipnéticos (remédios para dormir);
outros antiepiléticos; outros tranquilizantes ou outros anorexigenos.

Outra pesquisa realizada com profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) de Canoinhas-SC, que também examinou a prevaléncia do uso de
psicofarmacos e analisou os casos em que ha relagdo com seu ambiente de trabalho, constataram
que 30,3% referiram fazer uso de psicofarmaco, onde o antidepressivo fluoxetina (25%) e o
hipnoético zolpidem (25%) foram os medicamentos mais relatados (Prust; Pavesi, 2023).

Esses achados dialogam com resultados observados em um estudo internacional
realizado no Complexo Assistencial Universitario de Salamanca (CAUSA), na Espanha, no
qual 23,8% dos casos referiam-se ao uso de hipnéticos e 14,7% a antidepressivos e ansioliticos
(Roncero et al., 2025). Evidenciando um perfil semelhante de consumo de psicotrépicos entre

profissionais de satde em diferentes contextos socioculturais.
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Tais dados reforcam que o sofrimento psiquico e 0 uso de medicamentos psicotropicos
por profissionais de enfermagem ndo se limitam a uma realidade nacional, mas constituem uma
problematica global relacionada as condic@es de trabalho, a pressao assistencial e a caréncia de
estratégias institucionais de promocdo da saude mental, refletindo um padrdo global de

adoecimento mental entre esses profissionais de salde.

6.3 Estresse ocupacional e fatores associados

Os resultados deste estudo evidenciaram uma alta prevaléncia de estresse ocupacional
entre os profissionais de enfermagem avaliados, alcancando 66% dos participantes. Dentre
esses, 32% foram classificados em maior exposicdo e 34% em exposicdo intermediaria ao
estresse. Sendo que 51% destes profissionais estdo sob alta demanda.

Essa alta prevaléncia sugere um cenario preocupante, presentes também em hospitais de
outras regides do Brasil. Estudo realizado com 126 profissionais de enfermagem dos servicos
de media complexidade de trés municipios na Bahia constatou uma prevaléncia de estresse
ocupacional entre profissionais de enfermagem de 77% (Neto, Xavier e Aradjo, 2020); outro
realizado com 124 profissionais de enfermagem de um hospital universitario do interior de
Minas Gerais, identificou que 71,8% da amostra apresentava algum grau de exposicdo ao
estresse ocupacional (Santana, Ferreira e Santana, 2019); e uma pesquisa realizada com 321
profissionais de Enfermagem, desenvolvido em um hospital filantropico de uma cidade da
Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, mostrou que 73,5% dos profissionais de
Enfermagem apresentou presenca de niveis variados de estresse (Schultzl et al, 2022).

Essa realidade ndo é vivenciada somente pelos profissionais de enfermagem do Brasil,
uma revisdo sistematica e meta-analise forneceu uma estimativa precisa e confiavel da
prevaléncia do estresse no trabalho entre enfermeiros no Paquistdo e estimou-se que o total
aproximado de enfermeiros com estresse moderado a severo € de 77%, sendo que destes cerca
de 48% dos enfermeiros experimentam estresse ocupacional em nivel moderado, e 30% em
nivel severo (Gheshlagh et al, 2025).

As caracteristicas especificas do trabalho em enfermagem torna essa profissdo propensa
ao estresse, principalmente com nivel de moderado a alto. Os principais causadores de estresse
destes ambientes laborais sdo, conflitos com paciente, médico e outros profissionais, sobrecarga
de trabalho, multiplas exigéncias como, lidar com a dor, sofrimento, morte e perdas, condi¢des

desfavoraveis de trabalho, baixa remuneragdo e pouco reconhecimento profissional. Sendo os
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sintomas mais comuns relacionados ao estresse a dificuldade de dormir, enxaqueca e irritacao
(Santos; Machado; Sandes, 2019).

Os resultados evidenciaram que o aumento do estresse ocupacional estd associado a
maior propensdo aos transtornos mentais comuns, especialmente diante de maiores demandas
de trabalho. Além disso, todas as dimensdes do estresse apresentaram associacdo significativa
com a baixa qualidade de vida no trabalho, indicando prejuizos tanto no contexto laboral quanto
no bem-estar geral desses profissionais.

Outros estudos também revelaram que o estresse ocupacional influencia negativamente
a qualidade de vida dos enfermeiros. Um estudo transversal realizado com 115 enfermeiros em
dois hospitais iranianos também mostrou que o estresse ocupacional tem impacto significativo
negativo sobre a qualidade de vida e os comportamentos de cuidado, onde houve correlacéo
negativa moderada entre estresse e qualidade de vida, e fraca entre estresse e comportamentos
de cuidado. A regressdo linear do estudo indicou que o estresse ocupacional afetou
negativamente em 27,9% da varia¢do na qualidade de vida e 4,9% na dos comportamentos de
cuidado. Inferindo que niveis elevados de estresse reduzem a saide fisica e mental dos
enfermeiros, comprometem seu desempenho assistencial e podem afetar negativamente
também os resultados dos pacientes (Babapour; Gahassab-Mozaffari; Fathnezhad-Kazemi,
2022).

A variavel “consegue descansar durante o intervalo” também apresentou associacao
significativa com o estresse. Onde profissionais que relataram ndo conseguir descansar durante
0 intervalo mostraram maior prevaléncia de estresse (56,9%) em comparacdo aos que
conseguiram (43,1%). Essa percepcao de dificuldade de relaxamento durante os periodos de
descanso pode estar associada as elevadas taxas de estresse ocupacional identificadas neste
estudo, uma vez que o trabalho se caracteriza por alta demanda.

Uma outra pesquisa realizada em um hospital publico do sul do Brasil, com a equipe de
enfermagem, constatou a prevaléncia de ma qualidade do sono de 84,7% entre os profissionais,
evidenciando existir associacao entre sono de curta duragdo (< 6 h) e mé qualidade do sono com
sintomas como irritabilidade, insdnia, dor de cabeca, a sonoléncia diurna excessiva, e
sentimentos de depressdo ou infelicidade, de diminuicdo da satde, e de baixa autoestima (Silva
et al., 2024). Ainda conforme apontado por Sagherian et al. (2023), em contextos de elevada
exigéncia laboral, os profissionais raramente conseguem se desligar das atividades de trabalho,
0 que compromete 0 processo de recuperacdo mesmo durante o turno.

Esse achado reforca a importancia das pausas regulares como estratégia de recuperacao

psicofisioldgica, essenciais para a redugdo da fadiga, do estresse e de sintomas relacionados a
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sobrecarga ocupacional. Ficando evidente que o descanso entre os turnos de trabalho é
indispensavel para a recuperacéo fisica, mental e emocional, ndo bastando somente cumprir 0s
direitos das pausas, é necessario que os gestores valorize esses descansos, tracando estratégias
que facam com que esses momentos realmente amenizem o estresse ocupacional.

Em contrapartida, o Apoio Social destacou-se com a correlagdo positiva mais elevada
no dominio Psicolégico da Qualidade de Vida, reforcando o papel crucial das relacbes
interpessoais e do suporte da equipe na manutencdo da saide mental no ambiente laboral.

Estudos mostram que o apoio social atua como moderador da tensdo entre os
trabalhadores, observou-se que este atua como um fator de protecdo que atenua os efeitos
estressores. A presenca do apoio social no ambiente de trabalho ameniza as cargas negativas do
estresse ocupacional e pode contribuir para que o trabalhador estabelegca mecanismos de
resiliéncia eficientes perante dificuldades comuns do cotidiano de trabalho. Além de que as
altas demandas quando simultaneas ao controle do trabalhador sobre suas tarefas, associado ao
alto apoio social, se configuram como um instigador de aprendizado e do crescimento

profissional e pessoal (Silva et al, 2022; Santana, Ferreira e Santana, 2020).

6.4 Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC)

Os resultados deste estudo revelam um quadro preocupante em relagdo a saude mental
dos profissionais de enfermagem, com 46% dos participantes apresentando sintomas sugestivos
de TMC. Essa prevaléncia evidencia que quase metade da equipe vivencia algum nivel de
sofrimento psiquico.

A prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) observada no presente estudo
mostrou-se superior aquelas relatadas em pesquisas anteriores, evidenciando uma diferenca
relevante em relacdo aos achados da literatura. Enquanto este estudo identificou uma taxa
elevada de TMC, outros trabalhos apresentaram prevaléncias variando entre 20,5%, 23,37%,
27,6%, 35,5% e 36,7% (Moura et al., 2022; Sousa et al., 2023; Oliveira et al., 2018; Centenaro
et al., 2022; Cavalheiri et al., 2021). Essa discrepancia pode estar relacionada a diferencas
contextuais ou populacionais entre os estudos, caracteristicas sociodemograficas das amostras
ou condicdes especificas do ambiente analisado, fatores que podem influenciar diretamente a
identificacdo e a prevaléncia dos TMC.

Evidéncias indicam que os Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre profissionais de
enfermagem resultam de multiplos fatores, como, o ritmo acelerado, as longas jornadas de

trabalho, a elevada responsabilidade das fungdes desempenhadas, além de que o cuidado a
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pacientes graves intensifica o estresse ocupacional, em razdo da pressdo do trabalho e de
experiéncias emocionalmente desafiadoras, como o enfrentamento da morte. Estando o TMC
também relacionado ao esgotamento profissional (burnout), afetando aspectos fisicos e
emocionais devido as altas demandas de energia (Moura et al, 2022).

Estudo realizado por Moura et al., 2022, aponta que as condi¢des do ambiente laboral,
como a sobrecarga de trabalho, associadas as demandas psicoldgicas de assisténcia ao paciente
critico, exposicdo a diversos tipos de estresse como decisfes rapidas e assertivas, estado de
salde critico de pacientes por lidarem com a morte, além de questfes de relacionamentos
conflituosos no trabalho, falta de tempo para descanso, configuram o cotidiano ocupacional dos
profissionais de enfermagem, favorecem o desenvolvimento dos TMC, principalmente nos
setores de UTI-A e PSA.

Além disso, a literatura evidencia que o aumento da demanda assistencial e a
consequente sobrecarga da equipe de enfermagem constituem fatores de risco significativos
para 0 desenvolvimento de sintomas depressivos e da Sindrome de Burnout, comprometendo
ndo apenas a saude mental dos profissionais, mas também a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente (Pereira et al., 2024).

Outro aspecto relevante foi que a percepc¢édo de ndo conseguir descansar adequadamente
durante os intervalos, também foi relatada por 61,8% dos profissionais com TMC. Esse dado
sugere que o tempo destinado ao descanso nem sempre cumpre sua funcdo reparadora,
possivelmente devido a sobrecarga de atividades ou a dificuldade de desconexdo emocional do
trabalho.

As consequéncias associados a duracdo e ao horario dos turnos de trabalho provém
principalmente do desalinhamento entre o ritmo circadiano natural e a organizacdo das jornadas
de trabalho, pois quando o descanso ocorre em horario oposto ao fisiolégico da vigilia e sono,
0 potencial restaurador do sono é reduzido, levando ao aumento da sonoléncia, fadiga mental e
maior risco de erros, acidentes e comprometimento da satde. Além de serem agravadas pelas
longas jornadas de trabalho, exposi¢do continua a privacao ou a fragmentacéo do sono, e a falta
de descanso adequado (Gurubhagavatula et al, 2021).

Instruir os trabalhadores sobre a importancia de um sono adequado e estratégias para
reduzir os riscos a curto e longo prazo associados a fadiga/sonoléncia deve ser um componente
central de qualquer programa de prevencdo a salde mental destes profissionais. Os
trabalhadores devem ser instruidos sobre as estratégias disponiveis e viaveis para uso em seu

ambiente de trabalho e como essas técnicas devem ser aplicadas. Assim, garantir tempo
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adequado para descanso e alinhar os turnos ao ritmo bioldgico dos trabalhadores é fundamental
para preservar o estado de alerta, 0 desempenho e a seguranca (Gurubhagavatula et al, 2021).

Houve associagdo significativa entre o uso de medicamentos psicotropicos e a presenca
de sofrimento mental, onde entre os participantes que apresentaram sofrimento mental, 47,1%
faziam uso de psicotropicos.

O uso de psicotrdpicos, especialmente das classes farmacoldgicas dos ansioliticos e
antidepressivos, entre profissionais de enfermagem, tem se mostrado fortemente associado a
presenca de transtornos mentais comuns (TMC), como ansiedade, depressdo e estresse
ocupacional (Santana; Ferreira; Santana, 2020). Muitos enfermeiros recorrem ao uso de
medicamentos psicotropicos como estratégia para aliviar sintomas psico emocionais (Vieira et
al., 2016; Souza et al., 2020). Assim, a utilizacdo de ansioliticos e antidepressivos reflete ndo
apenas uma tentativa de enfrentamento individual, mas também a manifestacdo de um quadro
mais amplo de adoecimento mental no contexto do trabalho em saude (Nascimento; Ferreira;
Batista, 2021).

Essa realidade reforca a gravidade do impacto psicologico sobre esses profissionais e
indica que o uso de psicotropicos pode estar sendo utilizado com estratégias individuais de
enfrentamento diante do desgaste cotidiano laboral. Dessa forma, a utilizacdo de ansioliticos e
antidepressivos entre os profissionais de enfermagem configura ndo apenas um comportamento
de autocuidado, mas um indicador da prevaléncia de transtornos mentais comuns neste grupo
profissional.

Em compensacéo, o Apoio Social e o Controle apresentaram-se como fatores protetores,
indicando que maiores niveis de suporte social no ambiente de trabalho e de autonomia sobre
as atividades laborais estdo associados a menores niveis de sofrimento psiquico no contexto
ocupacional.

Na literatura cientifica, o apoio social ja € amplamente reconhecido como um elemento
central na promocao da saude mental entre profissionais de enfermagem, atuando como um
importante fator de protecdo frente as elevadas demandas inerentes ao exercicio dessa profissao.
Estudos demonstram que enfermeiros que percebem maior suporte social, de colegas e
supervisores, apresentam menores niveis de ansiedade, depressao e sofrimento psiquico, além
de maior bem-estar psicologico e capacidade de enfrentamento (Katsiroumpa et al., 2025; Liu
et al., 2023).

Evidéncias indicam que o apoio social pode atuar como moderador na relacdo entre
estressores ocupacionais e salde mental, reduzindo o impacto negativo do estresse e

favorecendo estratégias adaptativas, como melhor regulacdo emocional e resiliéncia
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psicoldgica (Lai et al, 2025; Jung et al., 2024). Pesquisas realizadas durante e ap0s a pandemia
de COVID-19 reforgam que ambientes de trabalho com maior suporte interpessoal e
organizacional estdo associados a menores niveis de sofrimento psiquico e Burnout entre
enfermeiros, destacando o apoio social como um componente essencial das politicas
institucionais voltadas a salde ocupacional e a sustentabilidade do trabalho em enfermagem
(Ke et al., 2025).

Dessa forma, o apoio social deve ser compreendido ndo apenas como um recurso
individual, mas como uma estratégia organizacional imprescindivel para a promocao da salde
mental e da qualidade do trabalho. Assim, investir em préticas institucionais que estimulem o
suporte social deve ser uma acao estratégica e necessaria para a valorizacdo dos profissionais

de enfermagem e para a promocao de ambientes ocupacionais mais saudaveis e eficientes.

6.5 Qualidade de vida no trabalho (QVT)

A QVT dos trabalhadores de enfermagem foi classificada como Neutra, onde o dominio
profissional apresentou o menor escore (46,47), e o pessoal o Unico satisfatorio (59,46).
Apontando que o ambiente de trabalho ndo esta proporcionando uma boa qualidade de vida,
especialmente nos aspectos profissionais e organizacionais, evidenciado pela insatisfagdo com
fatores diretamente ligados ao exercicio da profisséo.

Estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa, realizado em uma unidades de
internacdo hospitalar em pediatria, na Bahia tiveram o mesmos resultados desta pesquisa, onde
0 dominio pessoal foi o0 Unico que obteve um escore satisfatorio (64,45), e o dominio
profissional com escore médio de 42,38 classificado como insatisfatorio, no dominio
fisico/saude, psicolégico e qualidade de vida no trabalho total observou-se escore de
neutralidade entre os profissionais avaliados (Lima, Silva, Cardoso, 2019).

Pesquisas mostram que a QVT dos profissionais de enfermagem também ndo é
satisfatoria em nivel mundial. De acordo com uma revisdo sistematica que avaliou o nivel de
qualidade de vida no trabalho de enfermagem e intervences de melhoria, provenientes de
estudos realizados em oito paises: Ird, Egito, México, Etiopia, Bangladesh, Arabia Saudita,
India e Turquia, mostraram que a qualidade de vida no trabalho em enfermagem se situou
predominantemente em nivel moderado (52,4%), 28,6% baixos e apenas 19% dos estudos
atingiram um nivel alto, encontrados no Ir4, india e Egito (Viselita, Handiyani, e Pujasari,
2019).
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A QVT dos enfermeiros é influenciada por fatores organizacionais, psicologicos e
sociais, estando entre os fatores que afetam a QVT destes profissionais, salério, status
educacional, familia dependente, tamanho da familia, imagem publica, posi¢do de enfermagem,
disponibilidade de um lugar seguro para descansar, qualidade no sono, tipo de instituicdo de
saude, disponibilidade de equipamento de protecdo individual, carga horaria excessiva de
trabalho, multiplos vinculos, ambiente de trabalho, aléem da falta de reconhecimento
profissional e insatisfagdo no ambiente laboral (Seid et al., 2025; Lima, Silva e Cardoso, 2019).

Conseguir descansar durante o intervalo de trabalho também apresentou associacao
significativa com a QVT, sendo que os profissionais que usufruiam desse descanso tiveram
escores médios mais elevados em todas as dimensdes e na média geral. Esse resultado reforca
0 descanso como elemento essencial para a preservacdo da salde e da qualidade de vida da
equipe de enfermagem.

Estudos indicam que o trabalho em ambiente hospitalar, especialmente em turnos
irregulares e noturnos, compromete a sincronizacao dos ciclos biolégicos dos profissionais de
enfermagem, a irregularidade dos horarios de descanso dificulta o estabelecimento de uma
rotina saudavel de sono, favorecendo o desligamento do ritmo biolégico natural que contribui
para o surgimento de fadiga, esgotamento fisico e cansaco mental (Azambuja et al., 2023).

Além disso, essas alteracdes estdo associadas a mudancas metabolicas, aumento do
estresse e prejuizos nas funcdes cognitivas, como atencao, raciocinio e memoria. Tendo em
vista que o sono desempenha papel fundamental na regulacdo emocional, no bem-estar e na
salde mental, sua privacdo ou inadequacdo impacta diretamente a qualidade de vida do
enfermeiro, podendo desencadear isolamento social, baixa autoestima, ansiedade e sintomas
fisicos, o que reforca a estreita relacdo entre quantidade e qualidade do sono e qualidade de vida
pessoal e profissional (Miranda e Passos, 2020).

O uso de medicamentos psicotropicos também mostrou-se significativamente associado
a reducdo dos escores em todos os dominios e do escore total de QVT.

Uma pesquisa realizada por Torres et al. (2019), também confirma que o uso de
medicacdo para dormir influencia negativamente a autopercepcdo da salde, onde entre o0s
profissionais pesquisados que faziam utilizacdo de tais medicagdes declararam sua salide como
regular, ruim ou muito ruim, além de apresentaram baixos niveis de Satisfacdo por Compaixdo
(SC) e altos niveis de Burnout e Estresse Traumatico Secundario (ETS).

Fica claro que a tentativa de amenizar o sofrimento psicoemocional vivenciado pelos
profissionais de enfermagem por meio do uso de psicotropicos configura uma pratica ineficaz

e potencialmente prejudicial. Além de que tal conduta pode agravar o comprometimento da
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QVT, ao gerar dependéncia quimica, reducdo da capacidade cognitiva e aumento dos riscos de
erros assistenciais (Souza et al., 2020).

Por outro lado, o Apoio Social mostrou-se como recurso laboral que atua de forma
positiva, indicando que o suporte oferecido pela equipe e pela gestdo é o fator que mais
fortemente se associa a elevacdo da qualidade de vida.

Em uma pesquisa realizada por Zheng et al (2024), qual examinou os efeitos diretos e
indiretos do apoio organizacional percebido no bem-estar dos enfermeiros e da qualidade de
vida profissional, também demonstraram que o apoio organizacional percebido tem um impacto
direto no bem-estar ocupacional dos enfermeiros (B = 0,323, p <0,001).

Orgombidez et al (2022), também identificaram & associagdo entre apoio social e
satisfacdo no trabalho, em seu estudo eles observaram que altos niveis de apoio por parte do
supervisor e dos colegas estavam associados a niveis mais elevados de satisfacdo no trabalho,
constatando-se que o0 apoio social de supervisores e colegas teve efeitos diretos e indiretos, por
meio da ambiguidade de papéis, sobre a satisfacdo no trabalho dos participantes. Além de que,
no caso do apoio do supervisor, o efeito principal foi direto, enquanto no caso do apoio dos
colegas, os efeitos direto e indireto foram mais equilibrados.

Ficando evidenciado que enfermeiros com maior nivel de apoio percebido da supervisao
apresentaram resultados mais positivos no trabalho, incluindo menor estresse ocupacional, e
melhor qualidade de vida no trabalho. Diante desse cenario, as instituicbes de saude assumem
papel central na promocdo da qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem,
especialmente por meio da implementacdo de estratégias organizacionais voltadas a reducgéo

dos fatores estressores e ao fortalecimento do suporte ocupacional.

6.6 Associacdo entre sofrimento mental, qualidade de vida no trabalho e estresse

ocupacional

Observou-se que o aumento das demandas laborais estd diretamente associado a
elevacdo do sofrimento psiquico, sendo a demanda um preditor independente para transtornos
mentais comuns. Além disso, verificou-se forte relacdo inversa entre a qualidade de vida no
trabalho e o sofrimento mental, indicando que niveis mais elevados de adoecimento psiquico
correspondem a pior qualidade de vida geral.

Em uma investigacdo transversal, realizada com 3.343 profissionais de saude de seis
municipios do estado da Bahia, Brasil, observou-se que 79,7% dos trabalhadores estavam

expostos a uma situacdo de estresse ocupacional, em maior ou menor grau. Sendo as mulheres
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ligeiramente mais expostas do que os homens, havendo uma associagdo entre estresse
ocupacional e TMC. Onde na andlise bivariada, alta demanda psicoldgica e baixo controle sobre
0 trabalho foram associadas a TMC, em ambos o0s sexos (Machado et al, 2022).

Todas as dimensdes do estresse ocupacional apresentaram associa¢do com a qualidade
de vida no trabalho, com destaque para a demanda, que mostrou forte relacdo negativa. Esse
resultado indica que o aumento das exigéncias e da carga de trabalho esta diretamente ligado a
reducdo do bem-estar, da satisfacdo e da salde dos profissionais.

Estudo transversal realizado em dois hospitais universitarios, em Tabriz, Ird, também
mostrou correlacdo negativa e estatisticamente significativa entre a QVT e todos os
componentes do estresse ocupacional, em que a analise de regressdo linear univariada revelou
que o estresse ocupacional explica 27,9% da variacdo na QV, indicando que niveis mais altos
de estresse estdo associados a pior QV, especialmente no dominio psicologico, que apresentou
correlacdo negativa com todos os aspectos do estresse no trabalho, e também o dominio fisico
gue mostrou associagdo negativa significativa com a maioria das dimensdes do estresse.
(Babapour; Mozaffari e Kazemi, 2022).

Dessa forma pode-se inferir que o estresse ocupacional € um preditor importante para o
desenvolvimento de Transtornos mentais Comuns e consequentemente para a Baixa qualidade
de Vida no Trabalho destes profissionais. Diante disso, evidencia-se a necessidade urgente de
implementacao de intervengdes institucionais e organizacionais, incluindo a reorganizacdo dos
processos de trabalho, o fortalecimento do apoio psicossocial, a promoc¢do de ambientes
laborais saudaveis e a adogdo de estratégias de prevencdo e manejo do estresse, com vistas a
melhoria da qualidade de vida no trabalho e a protecdo da saude mental dos profissionais de

enfermagem.

6.7 Relacdo entre psicotrépicos, estresse, TMC e QVT

Os resultados demonstraram associacao significativa entre o uso de psicotropicos, maior
sofrimento mental, reducéo da qualidade de vida e niveis mais elevados de estresse ocupacional.
Com prevaléncia de sofrimento psiquico 72% maior entre 0s usuarios, além disso, a maioria
desses profissionais (90%) reconheceram que a necessidade do uso dos medicamentos estavam
relacionada as demandas do seu trabalho. Sugerindo uma forte associacao entre a necessidade
de suporte farmacoldgico e a gravidade do sofrimento psiquico.

Estudo realizado por Prust e Pavesi (2023), também encontrou associagdo entre o uso

de psicotrépicos com os sintomas de ansiedade (33,3%), insdnia (38,9%), depressdo (16,7%) e
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dor (11,1%), manifestacbes que sugerem TMC, além de que foi identificado correlacdo
significativa entre 0 uso desses medicamentos com o estresse no trabalho e considerar-se uma
pessoa estressada, sinalizando uma baixa QVT. No qual 90% dos que utilizavam medicamentos
psicoativos também declararam que seu uso possuia relacdo com o estresse profissional,
resultado semelhante ao encontrado neste estudo.

Os profissionais em uso de psicotropicos apresentaram maior vulnerabilidade ao
estresse ocupacional, com maior demanda psicolégica e menores niveis de controle e apoio
social, sendo este ultimo o fator mais expressivo. Esses achados indicam que a percepg¢do de
suporte insuficiente no trabalho esta fortemente associada ao desgaste ocupacional.

Pesquisa realizada por Pretto et al (2023), também constatou a associacdo entre 0 uso
de psicofarmacos com nivel de estresse entre profissionais de Enfermagem. Em seu estudo,
realizado em um pronto atendimento, as taxas de uso de psicofarmacos foi de 38,2%; destes,
84% eram antidepressivos, 46,2% ansioliticos ou hipnotico-sedativos e 46,2% outros farmacos
para a inducdo do sono. Entre estes profissionais 70,6% apresentaram disturbios do sono e
29,4% nivel de estresse alto ou altissimo.

Os profissionais em uso de psicotropicos apresentaram comprometimento significativo
e generalizado da qualidade de vida no trabalho, com escores inferiores na avaliacdo global e
em todos os dominios. O impacto foi transversal, destacando-se o dominio profissional como o
mais prejudicado, indicando que o contexto laboral é percebido como o principal fator critico
para esse grupo.

Uma revisdo integrativa da literatura realizado por Santos et al (2024), que pesquisou as
implicacdes de uso de substancias psicoativas na qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem, coincide com os resultados desta pesquisa. Em seus resultados o consumo de
substancias psicoativas, incluindo medicamentos psicotropicos, esta fortemente associado as
condicGes de trabalho e ao sofrimento psiquico decorrente da pratica profissional.
Demonstrando ainda que o uso de psicoativos repercute negativamente na qualidade de vida,
especialmente nos dominios fisico, psicoldgico e social, comprometendo o bem-estar, a satde
mental e o desempenho profissional.

Tais dados reiteram a necessidade de acGes institucionais para reduzir a dependéncia de
psicotropicos e mitigar os efeitos do estresse ocupacional. Intervencdes organizacionais que
atuam sobre carga de trabalho, lideranca, comunicacdo e envolvimento dos trabalhadores
mostram efeitos promissores na promocao do bem-estar e na reducdo do burnout, sugerindo
que mudangas estruturais podem interromper o ciclo que leva ao adoecimento e ao uso de

medicacdo psicoativa. Essas evidéncias sustentam que politicas institucionais, como ajustes de
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carga horaria, suporte gerencial e intervengdes organizacionais, aliadas a programas individuais
baseados em evidéncias, configuram-se como abordagens efetivas para reduzir o uso
compensatério de psicotrépicos e melhorar a qualidade de vida entre os enfermeiros (Cohen et
al., 2023; Gray et al., 2019).

6.8 LimitacOes do estudo e sugestdes para estudos futuros

Entre as limitagcOes deste estudo, destaca-se o delineamento transversal e o uso de
amostragem por conveniéncia, 0 que restringe a generalizagdo dos resultados para outros
contextos e instituicdes. Embora os achados tenham permitido identificar a prevaléncia do uso
de medicamentos psicotropicos entre profissionais de enfermagem e suas associa¢fes com
aspectos do ambiente laboral, o tamanho relativamente reduzido da amostra pode ter limitado
a poténcia estatistica das analises e a deteccdo de associagfes mais sutis entre variaveis
psicossociais e 0 consumo medicamentoso. O delineamento transversal impossibilita
estabelecer relacGes de causalidade entre o ambiente de trabalho e o uso de medicamentos
psicotropicos, restringindo-se a identificacdo de associagdes pontuais. Ademais, a coleta de
dados baseada em instrumentos de autorrelato pode ter introduzido viés de memoria e viés de
desejabilidade social, sobretudo em temas sensiveis, sujeitos a subnotificacdo por medo de
estigma ou repercussdes profissionais. Além disso, a coleta realizada em um Unico cenario
institucional e em um periodo especifico pode nao refletir a realidade de outros ambientes ou
momentos, especialmente considerando as mudancas recentes nas condi¢des de trabalho pds-
pandemia.

Para estudos futuros, recomenda-se a realizacdo de pesquisas multicéntricas e
longitudinais, com amostras probabilisticas e representativas, a fim de ampliar a validade
externa e permitir a observacdo de relacdes causais entre fatores laborais e uso de
medicamentos. Investigacbes que integrem métodos mistos, combinando questionarios
quantitativos e entrevistas qualitativas, podem contribuir para compreender de forma mais
aprofundada as motivacbes subjetivas e contextuais relacionadas ao uso de psicotrépicos.
Sugere-se ainda a inclusdo de indicadores institucionais, como taxas de absenteismo,
produtividade e ocorréncia de eventos adversos, de modo a avaliar o impacto organizacional do
uso dessas substancias. Finalmente, estudos comparativos entre diferentes categorias
profissionais e ambientes de cuidado podem fornecer subsidios valiosos para o
desenvolvimento de politicas organizacionais e intervengdes preventivas voltadas a salde

mental dos trabalhadores da enfermagem.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se a partir dos achados desta pesquisa, que o contexto laboral exerce influéncia
determinante sobre o adoecimento mental dos profissionais de enfermagem investigados. A
prevaléncia do uso de psicotropicos (27%), associada a elevados indices de estresse ocupacional
(69%) e consideravel taxa de suspeita de Transtornos Mentais Comuns (46%), evidencia um
cenario de sofrimento que ultrapassa aspectos individuais e revela raizes estruturais nas
condicdes de trabalho.

Este contexto ocupacional também refletiu na QVT destes profissionais, qual foi
classificada como Neutra, obtendo-se um escore de 52,79. Isso foi reforcado pelo pior
desempenho do dominio Profissional da QVT, especialmente entre 0s usuarios de
psicotropicos.

Por fim, o uso de psicotropicos foi associado a uma prevaléncia 72% maior de
sofrimento mental, indicando que esses farmacos sdo utilizados como estratégia individual de
enfrentamento, mas ndo eliminam, e possivelmente intensificam o ciclo de adoecimento. Como
também evidenciou-se um perfil de maior vulnerabilidade de estresse ocupacional,
caracterizado pela alta exigéncia entre esses usuarios. De igual modo resultados indicaram um
prejuizo generalizado na QVT entre aqueles que utilizavam tais medicacdes.

Portanto, infere-se que o sofrimento mental identificado ndo pode ser compreendido
como uma fragilidade individual, mas como expressdo de um processo de desgaste relacionado
a fatores organizacionais, tais como sobrecarga, insuficiéncia de suporte institucional e

fragilidades nas estratégias de cuidado com a forca de trabalho.

8. PERSPECTIVAS

Nessa perspectiva, os dados apontam para a necessidade de intervengdes coletivas e
estruturais, que envolvam politicas institucionais de prevencdo, fortalecimento das redes de
apoio, reorganizacdo do trabalho e promocdo de ambientes mais seguros emocionalmente.
Investir na saide mental dos profissionais de enfermagem deixa de ser uma demanda opcional
e se torna uma condicdo essencial para a qualidade assistencial, preservacdo da exceléncia do
cuidado ofertado e garantia de condicdes que favorecam a permanéncia desses profissionais em
seu oficio. Assim, os resultados reforcam que promover condicdes adequadas de trabalho €, ao
mesmo tempo, uma acao ética, estratégica e indispensavel para a promocdo da qualidade de

vida e do exercicio profissional da equipe de enfermagem.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa intitulada:
“PREVALENCIA DO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E SUA ASSOCIACAO
COM O AMBIENTE LABORAL”, que visa analisar a relacdo entre uso de psicotropicos e a

insatisfacdo profissional entre os profissionais de enfermagem do Hospital Universitario de
Lagarto- SE. A pesquisa é coordenada pelo doutorando do Programa de Pés-graduacdo em
Ciéncias da Saude (PPGCS-UFS) Raphaela Barroso Guedes Granzotti e a mestranda do
Programa De P6s-Graduacdo em Ciéncias Aplicadas a Saide (PPGCAS) Fabia Silva Oliveira,
esta sob a orientacdo do Profe. Adriana Gibara Guimardes, da Universidade Federal de Sergipe.
Com o pressuposto da concordancia em participacdo, vocé serd incluido em um grupo que sera
questionado referente ao seu nivel de satisfacdo com o trabalho, sobre sintomas
psicoemocionais e sobre uso de psicotropicos. A aplicacao de questionarios em pesquisas pode
causar desconforto, porém estes questionarios sdo breves e oferecem baixo risco de
constrangimento. Os riscos referentes a sua participacdo neste estudo s@o minimos, ndo
envolvendo procedimentos invasivos, sendo possivel haver algum desconforto no profissional
ao lembrar-se de fatos ou situac6es que possam lhe trazer a memoria algum tipo de angustia ou
sofrimento, pode existir o risco relacionado a coleta de dados no ambito virtual devido dados
da pesquisa poderem serem expostos em razdo da vulnerabilidade online das plataformas, mas
estes riscos serdo minimizados com a codificacdo dos dados coletados, onde serdo tomadas
todas as medidas possiveis para que o preenchimento do instrumento de coleta de dados garanta
a privacidade das informacbes fornecidas pelos participantes, sendo a identidade dos
participantes preservada em todas as fases da pesquisa. Vocé tem a garantia que recebera as
respostas a qualquer pergunta e esclarecimento de qualquer ddvida guanto aos assuntos
relacionados a pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem 0 compromisso de
fornecer informacdes atualizadas obtidas durante a realizacdo do estudo. Devido ao sigilo da
identidade dos participantes durante toda a pesquisa e divulgacdo dos resultados, serad
preservada a integridade fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e espiritual destes.
Os dados obtidos serdo utilizados para publicacdo cientifica, respeitando o anonimato e o sigilo
absoluto em relacdo aos participantes, segundo a Resolucdo do Codigo de Etica da pesquisa
com seres humanos, Resolucdo 466/12. Assim, sua identidade ndo sera revelada, sendo tratada
de forma estritamente confidencial. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo sobre

0 estudo. A sua participacdo é voluntéria, ndo havera qualquer forma de pagamento, vocé
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poderd se recusar a responder uma ou mais perguntas do questionario sem necessidade de
explicacdo ou justificativa, além de poder se recusar a participar de qualquer uma das
acOes/atividades, sem penalidade ou prejuizo algum, podendo também se retirar da pesquisa a
qualquer momento. Também podera fazer questionamentos quanto a qualquer ddvida que possa
ter a respeito desta pesquisa e questionario. Este termo sera emitido em 2 (duas) vias, sendo
uma via encaminhada ao pesquisador e uma segunda ao participante. Em caso de davidas sobre
a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores: Fabia Silva Oliveira, telefone:
(75) 9.9906-2451, e-mail: oliveira.fabia@ebserh.gov.br, e endereco Rua Maria Terezinha da
Silva, Bairro Exposicdo, Lagarto-SE, e Adriana Gibara Guimarées, telefone:(79) 9.9939601, e-
mail: adrianagibara@academico.ufs.br.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos
participantes de pesquisa. Caso vocé tenha dividas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo
realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av.
Governador Marcelo Deda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a
sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br.

Se aceitar fazer parte como participante, vocé deve salvar e/ou imprimir este documento
para o caso de precisar destas informacgdes no futuro.

TERMO DE ACEITE:

A seguir, ha duas opg¢des “SIM e NAO”.

Caso aceite participar da pesquisa e clicar na opcao SIM, vocé sera direcionado (a) ao
questionario (instrumento avaliativo do estudo), sendo necessario fornecer seu endereco de e-
mail para receber uma copia do TCLE.

Caso ndo deseje participar da pesquisa e clicar na opcdo NAO, sua participacdo sera
encerrada automaticamente.

Eu, declaro que concordo voluntariamente em participar desta pesquisa.

( )SIM ( )NAO E-mail:

Declaracdo do pesquisador
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante para a participagdo neste estudo. Declaro ainda que me

comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.
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APENDICE B- Instrumento de coleta de dados

Questionario Sociodemografico/Profissional e Clinico

Sexo:

Idade:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado (a) ( )Divorciado(a)/Separado ( )Viuvo (a)
Filhos: ( )Sim () Nao Quantos:

Escolaridade: () Curso técnico () Curso Superior
Profissdo nesta instituicdo: () Técnico(a) de enfermagem ( ) Enfermeiro(a)
Quanto tempo de profisséo nesta instituicdo:

Setor de trabalho neta institui¢éo:

Qual horario/carga horaria:

Tem horario de descanso: ( )Sim ( )Ndo  Qantas horas:

Consegue relaxar durante o horario de descanso: () Sim () Nao

Trabalha em outra instituicdo: () Sim ( ) Ndo Qual Carga horaria:

Qual a forma de deslocamento para o trabalho:

Renda mensal:

1. Vocé faz uso de algum psicofarmaco? Quantos?

N

Se sim, qual o nome do medicamento psicoativo? E como utiliza?

3. Esse medicamento psicoativo foi prescrito por um profissional meédico ou auto
medicada?

4. Qual o motivo que levou a utilizacdo dessa(as) medicacdo (06es) e qual sua
finalidade?

5. Vocé conhece os efeitos adversos que esse farmaco pode causar?

6. A quanto tempo vocé faz uso deste medicamento?

7. Voceé associa sua necessidade do uso deste psicotropico com seu trabalho?




ANEXO A- Instrumento de coleta de dados

ESCALA SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Idade: Setor de trabalho:

INSTRUCOES:
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Estas questfes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos

altimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito

nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo

teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda NAO.

Perguntas Respostas

1- Vocé tem dores de cabeca frequiente? Sim( ) Néo( )
2- Tem falta de apetite? Sim( ) Néo( )
3- Dorme mal? Sim( ) Néo( )
4- Assusta-se com facilidade? Sim( ) Néo( )
5- Tem tremores nas maos? Sim( ) Néo( )
6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? Sim( ) Néo( )
7- Tem ma digestao? Sim( ) Néo( )
8- Tem dificuldade de pensar com clareza? Sim( ) Néo( )
9- Tem se sentido triste ultimamente? Sim( ) Néo( )
10- Tem chorado mais do que costume? Sim( ) Néo( )
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades | Sim( ) Néo( )
diérias?

12- Tem dificuldades para tomar decisfes? Sim( ) Néo( )
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, lhe causa | Sim( ) Néo( )
sofrimento?

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? Sim( ) Néo( )
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim( ) Néo( )
16- VVocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? Sim( ) Néo( )
17- Tem tido ideia de acabar coma vida? Sim( ) Néo( )
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? Sim( ) Néo( )
19- Vocé se cansa com facilidade? Sim( ) Néo( )
20- Tém sensacgdes desagradaveis no estomago? Sim( ) Néo( )

Fonte: Adaptado de OMS.

INTERPRETACAO:

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

OBS: Lembre-se que o diagndéstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.
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ANEXO B- Instrumento de coleta de dados

ESCALA JOB STRESS SCALE (VERSAO ADAPTADA PARA O PORTUGUES)

a) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

() Frequentemente ( ) Asvezes () Raramente () Nunca ou quase nunca

b) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir muito em pouco
tempo)?

() Frequentemente ( ) Asvezes () Raramente () Nunca ou quase nunca

c) Seu trabalho exige demais de vocé?
( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente () Nunca ou quase nunca

d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente () Nunca ou quase nunca

e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?

( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente () Nunca ou quase nunca

f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente () Nunca ou quase nunca

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente () Nunca ou quase nunca

h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente () Nunca ou quase nunca

i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente () Nunca ou quase nunca

j) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

( ) Frequentemente ( ) As vezes () Raramente () Nunca ou quase nunca
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k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Raramente () Nunca ou quase nunca

I) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
( ) Concordo totalmente () Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

() Discordo totalmente

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.
( ) Concordo totalmente () Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

() Discordo totalmente

n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
( ) Concordo totalmente () Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

() Discordo totalmente

0) Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
( ) Concordo totalmente () Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

() Discordo totalmente

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

() Discordo totalmente

q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo ( ) Discordo mais que concordo

() Discordo totalmente
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ANEXO C- Instrumento de coleta de dados

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO- VERSAO
ABREVIADA (QWLQ-BREF)

1. Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?
(' )1-Muito baixa ( )2-Baixa ( )3-Média ( )4-Boa ( )5-Muito boa

2. Em que medida vocé avalia sua motivagéo para trabalhar?
(' )1-Muito baixa ( )2-Baixa ( )3-Média ( )4-Alta ( )5-Muito alta

3. Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios?
( )1-Muito baixa ( )2-Baixa ( )3-Média ( )4-Boa ( )5-Muito boa

4. Em que medida vocé avalia o seu sono?
(' )2-Muito Ruim ( )2-Ruim ( )3-Média ( )4-Bom ( )5-Muito bom

5. Como vocé avalia sua liberdade de expresséo no seu trabalho?
(' )1-Muito baixa ( )2-Baixa ( )3-Media ( )4-Alta ( )5-Muito alta

6. Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
( )1-Nada ( )2-Muitopouco ( )3-Medio ( )4-Muito ( )5-Completamente

7. Em que medida vocé possui orgulho da organizacao na qual trabalha?
(' )1-Muito pouco ( )2-Pouco ( )3-Médio ( )4-Muito ( )5-Completamente

8. Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?
( )1-Nada ( )2-Muito pouco ( )3-Maisoumenos ( )4-Bastante ( )5-Extremamente

9. Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissdo?
)1-Muito baixa ( )2-Baixa ( )3-Média ( )4-Alta ( )5-Muito alta

)

10. Como vocé avalia a qualidade da sua relacdo com seus superiores e/ou

subordinados?
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( )1-Muito baixa ( )2-Baixa ( )3-Média ( )4-Alta ( )5-Muito alta

11. Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
(' )1-Muito ruim ( )2-Ruim ( )3-Médio ( )4-Bom ( )5-Muito bom

12. Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participacdo nas decisdes
da empresa?
(' )1-Muito pouco ( )2-Pouco ( )3-Médio ( )4-Muito ( )5-Completamente

13. Vocé esté satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho?
( )1-Nada ( )2-Pouco ( )3-Médio ( )4-Bastante ( )5-Completamente

14. Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizacao?
( )1-Nada ( )2-Pouco ( )3-Médio ( )4-Bastante ( )5-Completamente

15. Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e superiores?
( )1-Nada ( )2-Pouco ( )3-Médio ( )4-Bastante ( )5-Completamente

16. Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?
( )1-Nada ( )2-Pouco ( )3-Médio ( )4-Bastante ( )5-Completamente

17. Suas necessidades fisiologicas basicas sdo satisfeitas adequadamente?
( )1-Nada ( )2-Muito pouco ( )3-Maisoumenos ( )4-Bastante ( )5-Extremamente

18. Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?
(' )2-Muito Ruim ( )2-Ruim ( )3-Média ( )4-Bom ( )5-Muito bom

19. Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?
( )1-Nada ( )2-Muito pouco ( )3-Maisou menos ( )4-Bastante ( )5-Extremamente

20. O quanto vocé esté satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?
( )1-Nada ( )2-Pouco ( )3-Médio ( )4-Bastante ( )5-Extremamente
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RESUMO

Objetivo: O estudo objetiva avaliar a relacao entre estresse ocupacional, Transtornos Mentais
Comuns (TMC), Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) e uso de medicamentos psicotropicos
entre profissionais de enfermagem de um hospital universitario de Sergipe. Métodos: Trata-se
de pesquisa observacional, transversal, quantitativa e descritivo-analitica, realizada com 74
participantes. Foram aplicados questionario sociodemografico e clinico, 0 QWLQ-bref, a Job
Stress Scale e 0 SRQ-20. A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Variaveis
quantitativas foram descritas por mediana e intervalo interquartil e as categoricas por
frequéncias. As associacdes foram analisadas pelos testes de Mann-Whitney e correlacdo de
Spearman, e os fatores associados aos TMC por regressdo de Poisson com variancia robusta
(p<0,05). Resultados: Observou-se que 69% dos profissionais apresentaram algum nivel de
estresse ocupacional e 46% suspeita de TMC. A QVT foi classificada como neutra (52,79), com
pior desempenho na dimensdo profissional (46,47). Alta demanda de trabalho associou-se a
maior prevaléncia de TMC, e niveis elevados de sofrimento mental relacionaram-se a reducéo
da QVT geral. A prevaléncia de uso de psicotropicos foi de 27%, estando associada a uma
prevaléncia 72% maior de sofrimento mental e pior QVT. Conclusdo: O contexto laboral
exerce influéncia significativa no adoecimento mental, e 0 uso de psicotropicos, embora seja

uma estratégia de enfrentamento, ndo interrompe e pode agravar esse processo.

Palavras-chave: Psicotrépicos; Estresse Ocupacional; Qualidade de vida no trabalho;
Transtornos Mentais; Equipe de Enfermagem.
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ABSTRACT

The study analyzed the relationship between occupational stress, Common Mental Disorders
(CMD), Quality of Life at Work (QWL), and the use of psychotropic medications among
nursing professionals at a university hospital in Sergipe. This is an observational, cross-
sectional, quantitative, and descriptive-analytical study, conducted with 74 participants. A
sociodemographic and clinical questionnaire, the QWLQ-bref, the Job Stress Scale, and the
SRQ-20 were applied. Normality was verified using the Shapiro-Wilk test, and in the absence
of a normal distribution, non-parametric tests were used. Quantitative variables were described
by median and interquartile range, and categorical variables by frequencies. Associations were
analyzed using the Mann-Whitney test and Spearman correlation, and factors associated with
CMD were analyzed using Poisson regression with robust variance (p<0.05). It was observed
that 69% of the professionals presented some level of occupational stress and 46% suspected
CMD. Quality of life at work (QWL) was classified as neutral (52.79), with the worst
performance in the professional dimension (46.47). High work demands were associated with
a higher prevalence of mental health disorders, and high levels of mental distress were related
to a reduction in overall QWL. The prevalence of psychotropic drug use was 27%, associated
with a 72% higher prevalence of mental distress and worse QWL. It is concluded that the work
context exerts a significant influence on mental illness, and that the use of psychotropic drugs,

although used as a coping strategy, does not interrupt and may aggravate this process.

Keywords: Psychotropic drugs; Occupational stress; Quality of life at work; Mental disorders;
Nursing staff.
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1. Introducéo

O trabalho precario configura-se como um componente multidimensional, que abrange
instabilidade nas relacbes de trabalho, insuficiéncia e inseguranca de renda, bem como
fragilidade de direitos e protecdo social. Tais achados indicam que transformagdes recentes no
mundo do trabalho, intensificadas por processos de flexibilizagdo, tém contribuido para a
precarizacdo laboral e 0 aumento da vulnerabilidade dos trabalhadores, que tem se associado a
desfechos negativos em salde, incluindo transtornos mentais, disturbios musculoesqueléticos e
maior risco de acidentes de trabalho, refletido em piora da salde autorreferida, distdrbios do
sono, eventos cardiovasculares, maior uso de servicos de salde e do uso de medicamentos
psicotropicos’.

Diante desse cenério, observa-se que trabalhadores da area da saude estéo inseridos no
grupo mais suscetivel ao adoecimento decorrente dos processos de trabalho, principalmente a
incidéncia de transtornos psiquicos, destacando-se a enfermagem. Isso decorre das tarefas
exercidas pelos enfermeiros, como as que exigem atencdo constante e necessitam de conexao
direta com os pacientes, que aumentam significativamente a carga fisica e emocional sobre
esses profissionais?.

A enfermagem constitui a principal forca de cuidado em saude, tanto no cenario global
guanto no contexto brasileiro. De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude, cerca
de 59% de todos os profissionais de saide no mundo sao enfermeiras e enfermeiros, e no Brasil
a categoria constitui aproximadamente metade da forca de trabalho em salde, com quase 3
milhGes de profissionais entre auxiliares, técnicos e enfermeiros®.

O ambiente hospitalar € um dos fortes desencadeadores do estresse ocupacional entre
essa classe trabalhadora. Neste cenario laboral, ocorre sobrecarga, condi¢cdes inadequadas de
trabalho, pressdo de tempo, falta de autonomia, conflitos interpessoais, desigualdades salariais.
Além desses fatores, 0 esgotamento fisico e emocional, a carga horaria ndo correspondente a
remuneracdo, a convivéncia com o sofrimento e a morte de pacientes, além de outros fatores,
expdem os profissionais deste ambiente a um alto estresse*”.

Diante dessa rotina com inumeras situacfes desgastantes dentro do ambiente de
trabalho, a enfermagem tem se tornado uma profissédo de alto risco psicossocial, contribuindo
para uma crescente prevaléncia e incidéncia de desenvolvimento de estresse crénico,
esgotamento profissional (burnout), transtornos mentais comuns (TMC) e comprometimento
da qualidade de vida no trabalho (QVT)®. Dados recentes da Organizagdo Mundial da Sadde’

indicam que a enfermagem configura-se entre as categorias profissionais mais vulneraveis aos
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transtornos mentais, em razdo de maltiplos fatores ocupacionais, estima-se que a prevaléncia
de profissionais apresentando sintomas de ansiedade ou depresséo seja de aproximadamente
um terco destes trabalhadores da saude. Diante disso, o adoecimento psiquico tornou-se um
problema de satde publica, visto que também é um dos principais influenciadores para o uso
de substancias psicotropicas entre estes profissionais®.

Perante 0 exposto, esse estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre os niveis de
estresse ocupacional, a ocorréncia de transtornos mentais comuns, a qualidade de vida no
trabalho e 0 uso de medicamentos psicotrépicos entre os profissionais de enfermagem de um
Hospital Universitario do nordeste brasileiro, em seu contexto laboral.

2. Métodos

2.1 Desenho do estudo e selecéo dos participantes

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico, com abordagem
quantitativa, realizado no Hospital Universitario de Lagarto da Universidade Federal de
Sergipe. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe (CAAE: 82109524.8.0000.0217) e pelo Sistema Rede Pesquisa Ebserh de Lagarto, em
conformidade com a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Lei Geral de
Protecdo de Dados.

A amostra foi composta por 74 profissionais de enfermagem que prestavam assisténcia
direta aos pacientes nos setores de urgéncia e emergéncia, pediatria, unidade de terapia
intensiva, clinica médica, clinica cirdrgica e centro cirargico, selecionados por conveniéncia,
que atenderam aos critérios de incluséo.

Foram incluidos profissionais com pelo menos um més de atuacdo na unidade, que
aceitaram participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos profissionais em férias ou licenca no periodo da coleta, recém-
admitidos (menos de um més), aqueles que ndo responderam aos questionarios ou que relataram
diagndstico prévio de transtorno mental comum ou uso de psicotrdpicos antes do vinculo com

a instituicédo.
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2.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e abril de 2025, por meio de questionario
sociodemografico e clinico e das escalas: Escala Job Stress Scale (versdo adaptada para o
portugués)®, Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)%°, e Questionario de Qualidade de Vida
no Trabalho- versdo abreviada (QWLQ-bref)!!, disponibilizados em formulario eletronico, com
acesso enviado individualmente e em grupos institucionais de trabalho por aplicativo de
mensagens.

A Job Stress Scale (JSS) - versdo resumida contém 17 itens que sdo distribuidos em trés
dimensdes da seguinte forma: cinco itens avaliam Demanda, seis avaliam Controle e seis
avaliam a dimensdo Apoio Social. A escala ¢ do tipo “Likert” que varia de um a quatro pontos.
Para identificacdo dos grupos de alta e baixa demanda e do grupo de alto e baixo controle, e
para a realizacdo da andlise estatistica bivariada, utilizou-se a mediana dos escores totais de
cada dimens&o como ponto de corte para a dicotomizacéo das variaveis®.

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido pela Organiza¢gdo Mundial da
Saude (OMS), € um instrumento que permite identificar sintomas psiquicos por meio de
questdes relacionadas a humor, ansiedade e manifestagdes somaticas. Composto por 20
questdes com respostas Sim ou N&o, sendo 4 para sintomas fisicos e 16 para distarbios
psicoemocionais (diminuicdo de energia, humor depressivo e pensamento depressivo),
relatados nos altimos 30 dias. Escores inferiores a 7 foram considerados indicativos de auséncia
de TMC, enquanto escores iguais ou superiores a 7 indicaram presenca possivel de TMC??,

O QWLQ-bref € composto por 20 questdes, sendo dividido em quatro questdes do
dominio fisico/saude, trés do dominio psicologico, quatro do dominio pessoal e nove do
dominio profissional. O instrumento € uma adaptacao do questionario original que é composto
por 78 itens, criado e validado por Reis Junior em 2008. A tabulacédo e os calculos estatisticos
referentes ao QWLQ-bref foram realizados por meio de uma sintaxe especifica elaborada em

Microsoft Excel for Windows, conforme metodologia descrita por Reis Jinior (2008)*L.

2.3 Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha eletronica e analisados no software R. A
normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Como ndo houve distribui¢cdo normal,
utilizaram-se testes ndo paramétricos. As variaveis quantitativas foram descritas por mediana e

intervalo interquartil, e as categdricas por frequéncias absolutas e relativas. Para analise de
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associagéo, aplicaram-se os testes de Mann-Whitney e correlacdo de Spearman. A identificacéo
de fatores associados a prevaléncia de transtornos mentais comuns foi realizada por regressao
de Poisson com variancia robusta, considerando nivel de significAncia de 5%. A visualizacdo

grafica foi realizada a partir do software Jamovi.
3. Resultados
3.1 Dados sociodemogréficos e perfil trabalhista
A amostra foi constituida por 74 profissionais de enfermagem, sendo 59 (79,7%) do
sexo feminino, com idade prevalente entre 36 e 45 anos (48,6%); dos quais 47 (63,5%) eram

casados e 52 (70,3%) tinham filhos.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréafica dos participantes (n = 74).

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 59 (80%)

Masculino 15 (20%)
Faixa Etéaria

Entre 18 e 25 anos 2 (2,7%)

Entre 26 e 35 anos 21 (28%)

Entre 36 e 45 anos 36 (49%)

Entre 46 e 55 anos 15 (20%)
Estado Civil

Casado(a) 47 (64%)

Solteiro(a) 24 (32%)

Divorciado(a)/Separado(a) 3 (4,1%)
Possui Filhos?

SIM 52 (70%)

NAO 22 (30%)
Escolaridade

Curso superior 58 (78%)

Curso técnico 16 (22%)
Renda Mensal

Entre 1 e 3 salarios minimos 27 (36%)

Entre 4 e 6 salarios minimos 36 (49%)

Entre 7 e 10 salarios minimos 11 (15%)

Os profissionais foram representados por 49 (66%) técnicos de enfermagem, 25 (34%)
enfermeiros. Destes, 58 (78,4 %) possuiam nivel superior completo, e 16 (21,6%) curso técnico.

Quanto ao setor de trabalho, 31,1% (n=23) atuam no setor de pediatria; 29,7% (n=22) no pronto-



111

socorro — ala eixo amarelo; 23% (n=17) no pronto-socorro - ala azul; 6,8% (n=5) na clinica
médica; 6,8% (n=5) no centro cirdrgico e 2,7% (n=2) na UTI.

A maior parte trabalha na instituicdo por um periodo de mais de 4 anos (n=39, 52,7 %).
42 participantes (56,8%) gastam um tempo de deslocamento para o trabalho maior que uma
hora até o local de trabalho, sendo o 6nibus a forma mais utilizada (n=36, 48,6%), seguido por
carro (n=30, 40,5%). A maioria (n=57, 77%) possui carga horaria semanal de 36 horas, trabalha
no turno noturno (n=48, 64,9%). A faixa salarial mais prevalente é entre quatro a seis salarios
minimos (n=36, 48,6%), sendo que 45 (60,8%) ndo possuem outro vinculo empregaticio.

Entre os profissionais 41,9% (n=31) possuem alguma patologia, sendo a maioria ndo
relatada (28,4%), seguida por hipertensdo (6,8%) e hipercolesterolemia (5,4%). A maioria
afirma realizar algum tipo de exercicio fisico (n= 45, 60,8%). Todos os 74 profissionais
afirmam ter horario de descanso, variando majoritariamente entre 1 e 2 horas de descanso
(n=48, 64,9%). Porém, destes, apenas pouco mais da metade (n=38, 51,4%) relatam conseguir

relaxar durante o horario de descanso.

3.2 Uso de psicotropicos entre os participantes

Referente ao uso de medicamentos psicotropicos, 28% (n=21) relatam utilizar e 72%
(n=53) dos profissionais dizem ndo fazer uso de nenhum psicotropico. Dentre os que utilizam,
todos referiram ser sob prescricdo médica. A maioria (n=18, 85%) afirma conhecer os efeitos
adversos dos farmacos. Quanto ao tempo de uso, 9 participantes (45%) fazem uso ha menos de
1 ano; 8 (40%) utilizam entre 1 e 3 anos; e 3 (15%) entre 4 e 6 anos. Entre 0s que usam
medicamentos psicotropicos, quando questionados sobre sua percepcdo da associacdo da
necessidade do uso destes psicotropicos com seu trabalho, 90% (n=19) referiram haver ligacéo.

Dentre os medicamentos utilizados, destaca-se a classe dos antidepressivos (65,6%),
sendo o escitalopram o mais utilizado (n=4), seguido por sertralina (n=3), mirtazapina,
venlafaxina, bupropiona, trazodona, desvenlafaxina (n=2/cada), nortriptilina, fluoxetina,
duloxetina, amitriptilina (n=1/cada). A classe dos ansioliticos também foi relatada (12,5%),
destacando-se o clonazepam (n=4). Quanto ao uso de estabilizadores de humor (6,3%), relatou-
se o topiramato (n=2). A pregabalina (n=2) como anticonvulsivante, 0s antagonistas opioides
como a naltrexona (n=1), e os estimulantes do Sistema Nervoso Central (6,3%), como o

metilfenidato (n=1) e lisdexanfetamina (n=1) também foram relatados.
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3.3 Resultados do JSS, SRQ-20 e QWLQ-Bref

No que tange ao estresse ocupacional, avaliado pela JSS, a dimensdo de Demanda
apresentou medianas elevadas, esses valores sugerem um ambiente de trabalho de alta
exigéncia, contrabalancado por niveis moderados a altos de controle e suporte, conforme tabela
2.

Tabela 2. Medidas de tendéncia central e disperséo dos escores de estresse ocupacional.

Instrumento / Dominio Mediana Q1-Q3 Min — Max
JSS — Demanda Psicolégica 17 13-18 10-19
JSS — Controle 17 15-18 12-21
JSS — Apoio Social 18 16-21 8-24

A partir da analise da exposicdo dos trabalhadores ao estresse, estes profissionais foram
dicotomizados em: maior exposi¢édo (n. 27- 36,5%), exposicdo intermediaria (n. 24- 32,5%), e
ndo estdo expostos ao estresse, com apenas 23 participantes (31%). Concluindo que a maior
parte dos participantes (n=51, 69%) apresentaram exposi¢do ao estresse ocupacional.

Quanto aos resultados obtidos do SRQ-20, a prevaléncia de TMC na amostra foi de 46%
(1C 95%: 35,1 — 57,2%), correspondendo a 34 profissionais classificados como casos suspeitos
(escore maior ou igual a 7). Os demais (n=40, 54%) apresentaram um escore menor ou igual a
7, sugerindo a auséncia de TMC. O SRQ-20 apresentou mediana de 6,00 pontos (11Q: 3,00 —
10,75). Embora a mediana esteja ligeiramente abaixo do ponto de corte clinico (> 7), o terceiro
quartil (Q3 = 10,75) indica que pelo menos 25% da amostra apresenta escores elevados,
compativeis com sofrimento psiquico significativo.

Para o instrumento QWLQ-Bref, foi registrado um escore global mediano de 3,12 (11Q:
2,73 — 3,62). Na analise estratificada por dominios, a dimensdo Pessoal apresentou a maior
mediana (3,50; 11Q: 3,00 — 4,00), seguida pela dimensdo Fisico/Saude (3,25). Em contraste, 0
dominio Profissional obteve o menor escore mediano (2,78; 11Q: 2,33 — 3,33), e 0 dominio
Psicologico situou-se em posicdo intermediaria, com mediana de 3,00.

Quanto aos escores, o dominio fisico/saude foi classificado como neutro (53,89, DP
0,647), assim como o dominio psicologico (51,35, DP 0,732) e profissional (46,47, DP 0,787).
O dominio pessoal foi classificado como satisfatério (59,46, DP 0,721). No geral, a QVT foi
classificada como neutra (52,79, DP 0,660).
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3.3.1 Correlacg0es e associagdes entre os resultados dos diferentes instrumentos avaliados

A correlacédo entre as dimensdes da Escala JSS do estresse ocupacional e a satde mental
foi analisada por meio do coeficiente de correlagcdo de Spearman. Observou-se uma correlagéo
positiva moderada e estatisticamente significativa entre a Demanda (JSS) e o escore total do
SRQ-20 (p = 0,465; p < 0,001), indicando que o aumento das exigéncias laborais esta
diretamente associado a elevacao do sofrimento psiquico. Em contrapartida, as dimensdes de
Apoio Social (p = -0,386; p < 0,001) e Controle (p = —0,248; p = 0,033) (JSS) apresentaram
correlagcdes negativas com o desfecho. O modelo de Regressdo de Poisson com variancia
robusta demonstrou que a Demanda do trabalho é um indicador de gravidade independente para
o0 sofrimento psiquico. Observou-se que, para cada ponto acrescido de no dominio demanda da
Escala JSS, houve um aumento de 21,5% na prevaléncia de TMC (RP = 1,21; IC 95%: 1,07—
1,36; p = 0,001).

A analise da relacéo entre o sofrimento psiquico pelo SRQ-20 e a Qualidade de Vida no
Trabalho pela QWLQ-Bref revelou correlagdes negativas estatisticamente significativas em
todas as dimensdes avaliadas (p < 0,001). O escore global de QVT apresentou forte associagdo
inversa com o SRQ-20 (p = —0,642), indicando que maiores niveis de sofrimento mental
implicam em um declinio acentuado da QV geral.

Quanto a influéncia dos estressores ocupacionais por meio da escala JSS sobre a
percepcdo global de QVT, as analises demonstraram que todas as dimensdes da escala JSS
apresentaram associagdes estatisticamente significativas com a QVT (p < 0,001). A Demanda
revelou uma forte correlacdo negativa (p =-0,650), evidenciando que 0 aumento das exigéncias
e da carga de trabalho atua como um redutor da qualidade de vida global dos profissionais. Em
contrapartida, os recursos laborais atuaram de forma positiva: o Apoio Social apresentou a
correlacdo mais forte dentre todas as variaveis analisadas (p = 0,714), a dimensdo de Controle

também apresentou correlacdo positiva moderada (p = 0,471).

3.3.2 Influéncia do uso de psicotrdpicos nos resultados dos instrumentos

Quanto a associacdo entre 0 uso de medicamentos psicotropicos, estresse ocupacional,
qualidade de vida no trabalho e sofrimento mental, a aplicacdo do teste de Mann-Whitney
demonstrou que os profissionais usuarios dessa classe medicamentosa apresentaram um escore
mediano no SRQ-20 substancialmente elevado (Md = 12) em comparagao aos ndo usuarios (Md

=5; p <0,001). O modelo ajustado de Regressdo de Poisson mostrou que profissionais que
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utilizam tais fa&rmacos apresentaram uma prevaléncia de suspeita de transtorno mental 1,72
vezes maior (72% maior) em comparacgao aos que ndo utilizam (RP = 1,72; 1C 95%: 1,07-2,78;
p = 0,024). A Tabela 3 representa a comparacgao dos escores entre os instrumentos aplicados,

em relacdo ao uso ou ndo de psicotrdpicos.

Tabela 3. Comparacdo dos escores de satide mental (SRQ-20), estresse ocupacional (JSS) e qualidade
de vida no trabalho (QWLQ-Bref), estratificados pelo uso de psicotrépicos em profissionais de

enfermagem.

Instrumento / Uso de Psicotropicos*

Dominio Sim N&o P
SRQ-20 12 (7 - 14) 52-7) < 0,001

IS5 - Demanda 17 (14— 19) 16 (12 - 18) 0,020

Psicolodgica
JSS — Controle 16 (15-17) 17 (15 -18) 0,046
JSS — Apoio Social 16 (14 — 18) 19 (18 — 21) 0,001
QWLQ - QVT 2,73 (2,14—-3,15) 3,27(2,94-3,62) 0,002

QWLQ - Fisico/Salde 2,75 (2,25—-3,00) 3,25 (3,00—-3,75) 0,001
QWLQ — Psicolégico 2,67 (2,003,000 3,33 (3,00—3,33) 0,003
QWLQ - Pessoal 3,00 (2,25-3,50) 3,50 (3,25—-4,00) 0,009
QWLQ - Profissional 2,33 (1,78 -3,00) 3,00 (2,44—3,44) 0,010

*Mediana (Q1 - Q3)
Teste de Mann-Whitney

No tocante ao estresse ocupacional (JSS), o grupo em uso de psicotropicos evidenciou
um perfil de maior vulnerabilidade laboral, com diferenca estatisticamente significativa na
dimensdo Demanda (p = 0,020), com mediana superior entre 0s usuarios (Md = 17,0) vs. ndo
usuarios (Md = 16,0). Agravando este cenario, esse subgrupo reportou escores inferiores tanto
no Controle sobre o trabalho (Md = 16,0 vs. 17,0; p = 0,046) quanto, de forma mais acentuada,
no Apoio Social (Md = 16,0 vs. 19,0; p = 0,001),

Quanto a QVT (QWLQ-Bref), os resultados indicaram um prejuizo generalizado entre
0s usuarios de psicotropicos que apresentaram escores significativamente inferiores na QVT
Geral (Md = 2,73 vs. 3,27; p = 0,002) em compara¢do aos ndo usuarios. A analise detalhada
por dimensdes confirmou que o impacto negativo é transversal, com significAncia estatistica
em todas as esferas avaliadas: Fisico/Salude (p < 0,001), Psicolégica (p = 0,002), Pessoal (p =
0,009) e Profissional (p = 0,010). Merece destaque o fato de a dimensdo Profissional ter
registrado a menor mediana absoluta entre os usuarios (Md = 2,33), evidenciando que a vivéncia

laboral é percebida por este grupo como o aspecto mais critico de sua qualidade de vida.
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Figura 1. Boxplot dos escores do instrumento QWLQ-Bref entre participantes que

fazem uso continuo ou ndo de medicamentos psicotrdpicos.
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4. Discussao

Este estudo avaliou a prevaléncia de transtornos mentais, estresse laboral e a QVT entre
profissionais da enfermagem em um hospital do nordeste brasileiro. Os resultados deste estudo
evidenciaram uma alta prevaléncia de estresse ocupacional entre os profissionais de
enfermagem, alcancando 66% dos participantes. Essa alta prevaléncia também esta presente em
hospitais de outras regides do Brasil. Um estudo realizado com 126 profissionais de
enfermagem na Bahia constatou uma prevaléncia de estresse ocupacional de 77%%2. Realidade
também observada em outras regides do Brasil. De fato, outro realizado com 124 profissionais
de enfermagem de um hospital de Minas Gerais, identificou que 71,8% apresentavam exposicao
a0 estresse ocupacional'®. Outra pesquisa com 321 profissionais de um hospital filantropico do
Rio Grande do Sul, mostrou que 73,5% apresentou presenca de niveis variados de estresse®.

Esse cenario ndo € vivenciada somente pelos profissionais de enfermagem do Brasil;
uma revisao sistematica e meta-analise mostrou uma prevaléncia do estresse no trabalho entre
enfermeiros no Paquistdo de 77%, sendo que cerca de 47% dos enfermeiros experimentam
estresse ocupacional em nivel moderado, e 30% em nivel severo®®.

O estresse ocupacional pode gerar consequéncias no aspecto organizacional, no qual
elevados niveis de estresse tem impacto direto sobre o desempenho no trabalho, resultando em
maior absenteismo, presenteismo e reducdo da produtividade, apontando os estudos que essas
consequéncias também se refletem em custos econdémicos e prejuizos a eficiéncia institucional,
mas também comprometimento da saide mental e fisica dos profissionais, estando associados
a sintomas de ansiedade, fadiga emocional, alteragdes no sono e, onde a partir da analise dos
aspectos psicossociais do trabalho, evidéncias mostram que 0s estressores ocupacionais sao
determinantes para o desenvolvimento de TMC, que constituem um importante problema de
salde publical’.

Os resultados deste estudo revelam um quadro preocupante em relagdo a saude mental
dos profissionais de enfermagem, com 46% dos participantes apresentando sintomas sugestivos
de TMC. Essa prevaléncia evidencia que quase metade da equipe vivencia algum nivel de
sofrimento psiquico. Outros trabalhos apresentaram prevaléncias variando entre 20,5%,
23,37%, 35,5% e 36,7%*8 19:20.21,

A prevaléncia de TMC é elevada na populacao geral, sendo considerada um problema
de salde publica pela Organizacdo Mundial da Saude. Estima-se que transtornos depressivos e
ansiosos estejam entre as principais causas de incapacidade no mundo, afetando

significativamente trabalhadores da area da satide??. Em virtude dessa problemética os TMC
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estdo entre as principais causa de aposentadorias por invalidez entre trabalhadores da salde e
s&0 0s maiores responsaveis pelos afastamentos de trabalhadores de enfermagem. Muitas vezes,
estas condigdes exigem maior tempo para recuperagédo, gerando mais gastos para as instituicoes,
tanto recorrente do absenteismo no trabalho, como por gerar reducdo da capacidade destes
profissionais para o trabalho?3.

A QVT dos trabalhadores de enfermagem desse estudo foi classificada como Neutra,
onde o dominio profissional apresentou 0 menor escore, indicando uma possivel insatisfacdo
com fatores diretamente ligados ao exercicio da profissdo. Um estudo transversal realizado por
Lima, Silva e Cardoso?*, em uma unidade de internagdo hospitalar em pediatria, na Bahia
tiveram resultados semelhantes desta pesquisa, onde 0 dominio pessoal foi o0 Unico que obteve
um escore satisfatorio. De fato, estudos mostram que a QVT dos profissionais de enfermagem
também ndo é satisfatoria em nivel mundial. De acordo com uma revisdo sistematica, que
incluiu estudos provenientes de 8 paises, a qualidade de vida no trabalho em enfermagem se
situou predominantemente em nivel moderado (52,4%), 28,6% baixos e apenas 19% dos
estudos atingiram um nivel alto, encontrados no Ir4, india e Egito?®.

Na presente pesquisa observou-se que o estresse ocupacional esta diretamente associado
a elevacéo do sofrimento psiquico, sendo as altas demandas laborais um preditor independente
para transtornos mentais comuns. Gomes e Vargas?® também constataram que as condicoes de
trabalho influenciam no desenvolvimento de Transtornos Mentais e Comportamentais, onde foi
encontrado em seu estudo que a sobrecarga de trabalho e os riscos ocupacionais eram as
principais causas de estresse em profissionais da enfermagem. Esses fatores ambientais
desempenham um papel significativo no desgaste da salde mental, principalmente pela
sobrecarga de trabalho?’.

Além disso, verificou-se forte relacdo inversa entre a qualidade de vida no trabalho e o
sofrimento mental, indicando que niveis mais elevados de adoecimento psiquico correspondem
a pior qualidade de vida geral. Segundo Silva e Cruz?, a auséncia de suporte psicoldgico e de
condicdes adequadas de trabalho esta frequentemente relacionada ao burnout, que se manifesta
por exaustdo emocional, distanciamento afetivo em relacdo aos pacientes e uma percepcdo de
baixa realizacdo pessoal. De acordo com Pilatti et al.?°, esses baixos niveis de QVT estdo
associados a maior ocorréncia de adoecimento mental, maior rotatividade de pessoal e menor
qualidade na prestacdo de servicos de saude.

Ainda colaborando com esses achados, Sousa et al.*® em seu estudo também evidenciou
que a insatisfacdo no trabalho constitui um fator central associado & ocorréncia de TMC entre

trabalhadores e trabalhadoras da salde, com impacto mais expressivo no sexo feminino. Os
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resultados demonstraram que aspectos psicossociais negativos do trabalho, como alta demanda,
elevado esforco e baixa recompensa, estéo relacionados ao aumento da insatisfacéo laboral e,
consequentemente, a piores desfechos em salde mental, evidenciando que tais condicfes
afetam o bem-estar psiquico de forma direta e indireta.

A prevaléncia do uso de psicotropicos entre os profissionais desta pesquisa foi de 27%,
que relataram ser com prescricdo médica e conhecimento dos efeitos adversos. A maioria dos
participantes que utilizam medicamentos psicotrépicos (90%) reconheceram uma associagdo
direta subjetiva entre a necessidade do uso com as demandas do trabalho. Os resultados
demonstraram associacdo significativa entre o uso de psicotropicos, niveis mais elevados de
estresse ocupacional, reducdo da qualidade de vida e maior sofrimento mental, com prevaléncia
de sofrimento psiquico 72% maior entre 0s usuarios.

Uma revisdo integrativa da literatura realizado por Santos et al*!, assemelha-se com 0s
resultados desta pesquisa. Em seus resultados, o consumo de substancias psicoativas, incluindo
medicamentos psicotropicos, esta fortemente associado as condicGes de trabalho e ao
sofrimento psiquico decorrente da pratica profissional. Assim, sugerindo que o uso de
psicoativos repercute negativamente na qualidade de vida, especialmente nos dominios fisico,
psicoldgico e social, comprometendo o bem-estar, a saide mental e o desempenho profissional.
De acordo com esse autor®!, o uso de substancias psicoativas surge como uma estratégia
defensiva diante das adversidades vivenciadas, tanto no ambito ocupacional quanto pessoal,
sendo frequentemente empregado como mecanismo para atenuar tensdes e sofrimento psiquico.

Nesse contexto, o consumo dessas substancias ndo se restringe a uma escolha individual,
mas deve ser compreendido a luz das condic¢des estruturais e organizacionais do trabalho em
salde, que contribuem para a vulnerabilidade psicossocial desses profissionais®?. Portanto,
esses achados reforcam a necessidade de agdes institucionais voltadas a reducao da dependéncia
de psicotrépicos e a mitigacdo dos efeitos do estresse ocupacional.

Entre as limitacGes do estudo destacam-se o delineamento transversal, a amostragem
por conveniéncia e o tamanho reduzido da amostra, fatores que restringem a generalizacdo dos
resultados e impedem o estabelecimento de relagdes causais. Além disso, a utilizacdo de
instrumentos de autorrelato pode ter introduzido vieses de memoria e aceitabilidade social, e a
realizacdo da pesquisa em um Unico cenario institucional limita a representatividade dos
achados. Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos multicéntricos e
longitudinais, com amostras probabilisticas e abordagem de métodos mistos, a fim de ampliar
a validade externa e aprofundar a compreensdo das relagdes entre fatores laborais e a saude

psicossocial entre profissionais de enfermagem.
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5. Conclusao

Os dados obtidos neste estudo apontam que o contexto laboral exerce influéncia

determinantes sobre o adoecimento mental dos profissionais de enfermagem. Os niveis

elevados de estresse ocupacional, as altas taxas de suspeita de TMC, e a alta prevaléncia de uso

de psicotrdpicos revela um cenario de sofrimento relacionado a condicbes estruturais de

trabalho. Qual também reflete na QVT, que foi considerada neutra, com pior desempenho no

dominio profissional. Além disso, o uso desses medicamentos psicotropicos esteve associado a

maior sofrimento mental, uma prevaléncia 72% maior entre os usuarios, maior vulnerabilidade

ao estresse ocupacional e uma pior QVT, sugerindo que, embora utilizados como estratégia de

enfrentamento, ndo interrompem e podem agravar o ciclo de adoecimento.
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ANEXO E- Normas de Publicacéo da Revista Caderno de Saude Publica

OJS - Instrucdes para os autores
Instrucdes aos autores

Recomendamos aos(as) autores(as) a leitura atenta das instruc@es antes de submeterem
seus artigos a Cadernos de Saude Publica (CSP).

Como o resumo do manuscrito alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o
mansucrito em si, indicamos a leitura atenta da recomendacédo especifica para sua elaboracdo
(leia mais).

CSP aceita trabalhos para as seguintes sec¢des:

Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (maximo de 2.500 palavras);

Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, acompanhada de
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor
do artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa secao
devem consultar as Editoras;

Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracBes. CSP aceita revisdes sistematicas, revisdes de escopo e revisdes
narrativas. Todas as revisdes devem ser submetidas em inglés. As revisdes sistematicas deverao
ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas, por
exemplo o PROSPERO (leia mais). O Editorial 37(4) apresenta a politica editorial sobre
revisoes;

Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras e 5 ilustracGes (leia mais);

Questbes Metodoldgicas (leia mais): artigos cujo foco € a discussdo, comparacdo ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de
estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para essa se¢éo,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacao Breve (maximo de 2.500 palavras e
3 ilustracdes);

Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracGes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etiologica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo utilizando metodologia
qualitativa;

Comunicacéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.500 palavras
e 3 ilustragodes);
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Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 1.400
palavras);

Resenhas: analise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliogréficas, bem como contemplar uma anélise da obra no conjunto de um campo em que
estd situada, ndo se restringindo a uma apresentacdo de seu contedo, quando obra Unica, ou de
seus capitulos, quando uma obra organizada. O esforco é colaborar com a analise de limites e
contribuigdes, por isso podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios politicos para
produzir a analise, a critica e a apresentacdo da obra. O foco em seus principais conceitos,
categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha como uma
analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs.: a politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos
fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1), Editorial 32(3),
Editorial 38(12), Editorial 39(1), e Editorial 40(11).

Normas para envio de manuscritos

CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periédico simultaneamente. Os(As) autores(as) devem declarar essas condicdes
no processo de submissdo. Caso seja identificado publicagdo ou submissdo simultanea em outro
periddico, o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo cientifico a mais
de um periodico constitui grave falta de ética do autor.

N&o ha taxas para submissao, avaliacdo e publicacdo de artigos. Se houver excedente de
ilustracGes, sera cobrada uma taxa, caso o artigo seja aprovado.

Serdo aceitas contribui¢cdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

Notas de rodape, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1IMB.
Deve conter apenas o texto e as referéncias bibliograficas, com fonte Times New Roman
tamanho 12, margens de 2cm, entrelinhas 1,5¢cm.

A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas.

Os textos publicados em CSP recebem o nimero de DOI.

Quadros: destinam-se a apresentar as informacdes de conteddo qualitativo e textual do
manuscrito, dispostas em linhas e/ou colunas.

Tabelas: destinam-se a apresentar as informacGes quantitativas do manuscrito.

Material Suplementar: textos, figuras, imagens, videos etc. — apresenta-se como
complemento as informacdes apresentadas no texto, que sera utilizado no processo de avaliacéo
e publicacéo. Estes serdo publicados exatamente como submetido pelo autor, sem padronizacéo,
revisdo de idioma e/ou traducéo. Néao deverd estar relacionado diretamente a analise e discusséo
dos resultados do manuscrito.
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Todo contetdo do texto, ilustragdes e material suplementar sdo de responsabilidade
dos(as) autores(as).

Todos(as) os(as) autores(as) dos manuscritos aceitos para publicagdo serdo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, comprometendo-se, portanto, a
ficar & disposicéo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

Para a submissao

As Figuras do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos, organogramas, imagem
de satélite): podem ser encaminhadas em um Gnico arquivo ou separadamente. Na etapa de
submisséo, todas as figuras devem ser produzidas em formato de imagem (JPG, TIFF, PNG,
BMP, outros), com resolu¢cdo minima de 300dpi (com legibilidade e leiturabilidade minima
para visualiza¢do). Caso a submisséo seja aprovada, outros formatos poderdo ser solicitados.

Em separado, os(as) autores(as) devem enviar o arquivo texto (DOC, DOCX, RTF,
ODT, TXT) com todos os titulos e legendas das Figuras.

Tabelas e Quadros: devem ser enviados em arquivo texto. Podem ter até 17cm de
largura, formato retrato, com fonte Times New Roman e tamanho 9. Cada dado deve ser
inserido em uma célula separada. Nunca incluir mais de uma informagdo dentro da mesma
célula. N&o aceitamos Tabelas e Quadros quebrados. As informagdes devem estar e formato
continuo. Podem ser enviados em um Gnico arquivo.

Equacdes e Formulas: as equacgdes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). N&o
serdo aceitas equacoes e formulas em forma de imagem.

Em caso de aprovacdo do manuscrito, a equipe técnica entrard em contato com o autor
de correspondéncia solicitando os arquivos de Figuras no formato padrdo para publicacdo
(descritos posteriormente).

CitacOes e referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
(p.ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Ndo serdo
aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informac6es contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

No caso de uso de software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p.ex.:
Zotero), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

Nomenclatura
Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e boténica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
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Contribuigéo dos autores

Devem ser especificadas, no idioma de submisséo, quais foram as contribuicdes
individuais de cada autor(a) na elaboracédo do artigo.

Lembramos que os critérios de autoria devem apoiar-se nas deliberacdes do ICMJE, que
determinam que o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢do substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados;
2. Redacéo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovacéo final da
versdo a ser publicada; e 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da
exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condigbes devem ser
integralmente atendidas.

Todos(as) os(as) autores(as) deverdo informar o nimero de registro do ORCID no
cadastro de autoria do artigo. N&o seréo aceitos autores sem registro.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo CSP o direito de
primeira publicagdo, conforme a licenga Creative Commons (CC-BY) Attribution 4.0
International.

Recomendamos a leitura do Editorial 34(11), que aborda as normas e politicas quanto a
autoria de artigos cientificos em CSP.

Agradecimentos

Podem ser mencionadas nos agradecimentos instituicbes que, de alguma forma,
possibilitaram a realizacdo da pesquisa (por exemplo, por meio de financiamento) e/ou pessoas
que colaboraram com o estudo, mas que ndo atenderam aos critérios de coautoria. As mencgoes
a pessoas identificadas devem estar acompanhadas de carta de ciéncia e autorizacao.

Declaragéo de financiamento

Os(As) autores(as) devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacdo do estudo. Essas informacdes serdo incluidas nos
Agradecimentos do manuscrito.

Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para sua realizacao.

Cadernos de Saude Publica | Reports in Public Health
Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rio de Janeiro RJ | 21041-210 | Brasil

contato: cadernos@fiocruz.br

Disponivel em: https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/instrucoes-autores-0js
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Figura 4 — Tela do comprovante de submissédo do artigo
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