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RESUMO

Introdugdo: Este estudo analisou como a organizagdo e o contexto de trabalho
influenciam a saude mental de profissionais de enfermagem em um hospital publico
universitario do sul do Brasil. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
transversal e descritiva, realizada com 181 profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares). A coleta de dados ocorreu por meio do Questionario Saude e
Trabalho em Atividades de Servico (QSATS), instrumento validado, que avalia
dimensdées como carga de trabalho, apoio social, ritmo e intensidade laboral,
reconhecimento, além de indicadores de saude mental. Resultados: Os achados
revelaram um cenario critico: mais da metade dos participantes (56,9%) relatou uso
continuo de psicofarmacos. A exposigao frequente a agressao verbal foi mencionada
por 83,4% dos trabalhadores. Além disso, mais de 60% relataram fadiga, ansiedade,
insGnia e desanimo associados, diretamente, ao exercicio profissional. Também foram
identificadas exigéncias fisicas intensas, como posturas cansativas, esforgo repetitivo
e sobrecarga emocional elevada, decorrentes de jornadas exaustivas, mdultiplas
tarefas simultdneas, auséncia de pausas e exposi¢ao constante a morte, sofrimento e
conflitos interpessoais. A analise do QSATS evidenciou, ainda, que o tempo de servico
se correlaciona com o agravamento dos sintomas psiquicos, especialmente
ansiedade e esgotamento. Conclusao: Os resultados reforgam a urgéncia de agdes
institucionais que promovam ambientes de trabalho mais saudaveis, com estratégias
de apoio psicologico, valorizagdo profissional e reestruturacdo organizacional e
mostram que cuidar da saude mental dos profissionais € fundamental para a
seguranga do paciente, a qualidade da assisténcia e a sustentabilidade dos servigos
de saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude do trabalhador; Saude mental.



ABSTRACT

Introduction: This study analyzed how work organization and the work context
influence the mental health of nursing professionals in a public university hospital in
southern Brazil. Methods: This is a quantitative, cross-sectional, and descriptive study
conducted with 181 nursing professionals (nurses, nursing technicians and nursing
assistants). Data were collected using the Health and Work in Service Activities
Questionnaire, a validated instrument that assesses dimensions such as workload,
social support, work pace and intensity, recognition and mental health indicators.
Results: The findings revealed a critical scenario: more than half of the participants
(56.9%) reported continuous use of psychotropic medications. Frequent exposure to
verbal aggression was reported by 83.4% of the workers. Additionally, more than 60%
reported fatigue, anxiety, insomnia, and discouragement, directly associated with their
professional activities. The study also identified intense physical demands, such as
tiring postures and repetitive effort, as well as a high emotional burden resulting from
exhausting work shifts, simultaneous tasks, lack of adequate breaks, and constant
exposure to death, suffering, and interpersonal conflicts. The Questionnaire analysis
further showed that length of service correlates with worsening psychological
symptoms, especially anxiety and burnout. Conclusion: The results highlight the
urgency of implementing institutional measures that promote healthier work
environments, including psychological support strategies, professional appreciation,
and organizational restructuring. Protecting the mental health of healthcare workers is
essential to ensure patient safety, quality of care, and the sustainability of health
services.

Keywords: Nursing; Worker health; Mental health.
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APRESENTACAO

Meu nome € Edvania da Silva Moreira. Sou uma mulher preta, LGBT e
nordestina, natural de Fortaleza, Ceara, e neta de Dona Eunice, que sempre
representou forca na minha trajetéria. Sou enfermeira graduada em 2010, com pos-
graduagédo em Enfermagem do Trabalho; Enfermagem em Saude Mental e Gestéo
em Enfermagem. Atuei em Fortaleza e regido metropolitana nas areas de Saude
Mental e Gestdo em Enfermagem, liderando equipes e fortalecendo praticas de
cuidado.

Em 2019, me mudei para Curitiba, Parana, para assumir um concurso da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), no Complexo Hospital de
Clinicas do Parana (CHC-UFPR). Minha trajetéria no CHC - UFPR comecgou na
Unidade de Neurologia, na qual atuei como enfermeira assistencial e, posteriormente,
como Enfermeira Responsavel Técnica da equipe de enfermagem.

Em fevereiro de 2025, apds aprovacdo em selecado interna, assumi a chefia
da Unidade de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho. Atualmente, gerencio a
equipe responsavel pela saude e pela seguranca de todos os trabalhadores do CHC
- UFPR.

Sempre enfrentei dificuldades de concentracao e problemas de visao, o que
exigiu esforgo redobrado, as vezes até triplicado, para alcangar meus objetivos. Essa
trajetéria, construida com perseveranga, me trouxe até aqui e me permitiu transformar
desafios em impulso.

O mestrado, que sempre foi um sonho pessoal e profissional, representa a
continuidade desse caminho. Hoje, estou a um passo de realiza-lo, levando comigo
minha histdria, minhas raizes e o compromisso com uma enfermagem mais humana,

justa e transformadora.
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1 INTRODUGAO

A enfermagem exerce um papel essencial na estrutura dos sistemas de saude
no mundo, configurando-se como a principal forga de trabalho da area. De acordo com
dados da Organizagao Mundial da Saude (2020), os profissionais de enfermagem
representam cerca de 59% do total de trabalhadores da saude. Esse cenario
evidencia, nao apenas a relevancia quantitativa da categoria, mas, ambém, a
importédncia estratégica de investimentos em sua formacado, fortalecimento da
lideranga e aprimoramento das condi¢cdes laborais, ag¢des indispensaveis para o
avancgo das politicas publicas e para o alcance das metas globais de saude. (Rogério
et al., 2023)

No entanto, apesar de sua relevancia, os trabalhadores da area enfrentam
desafios significativos relacionados ao ambiente laboral. A organizagéo do trabalho
hospitalar, especialmente no contexto da enfermagem, apresenta uma complexidade
que vai além dos registros formais e dos indicadores assistenciais. Embora o trabalho
da enfermagem seja frequentemente quantificado por horas de cuidado por paciente,
essa métrica desconsidera a dimensado subjetiva e relacional do cuidado. Os
profissionais de enfermagem n&o apenas realizam procedimentos técnicos, mas
também acolhem, escutam e apoiam emocionalmente os pacientes e suas familias,
tarefas invisiveis que exigem grande carga emocional e ndo sdo contempladas nos
dimensionamentos de pessoal (Lima et al., 2024).

Além da assisténcia direta aos pacientes, ha um acumulo de tarefas
administrativas e burocraticas, exigindo constante planejamento, supervisao,
preenchimento de formularios, relatorios, escalas e indicadores. Esses profissionais
enfrentam, ainda, a pressdo institucional para admitir novos pacientes
constantemente, mesmo em condigdes de sobrecarga, o que gera medo de errar,
temor este que, em um contexto hospitalar, pode custar vidas (Celestino et al., 2020).

A auséncia de apoio das chefias, a escassa empatia institucional e a
inexisténcia de pausas adequadas para descanso fisico e mental potencializam o
sofrimento desses trabalhadores. Estudos recentes evidenciam que essa realidade
estd diretamente relacionada a altos niveis de estresse, adoecimento mental e
desmotivagao entre os profissionais de enfermagem, sendo urgentemente necessario
rever a organizagao do trabalho hospitalar e implementar estratégias de cuidado

institucional para quem cuida (Macedo et al., 2024).
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Com a pandemia, essa realidade se agravou de maneira significativa. Além
da intensificacdo das jornadas e do aumento exponencial da demanda por
cuidados, surgiram novos elementos de sofrimento, como o medo constante de
contaminagao, a vivéncia diaria do luto e a escassez de equipamentos de protecéo
individual. Silva et al. (2022) destacam que a pandemia trouxe um impacto
psicologico profundo sobre a categoria, gerando elevados indices de ansiedade,
insbnia e sintomas depressivos. O isolamento social e a sensagao de impoténcia
diante da alta mortalidade também foram apontados como fatores que
potencializaram esse sofrimento.

No periodo pos-pandémico, os efeitos sobre a saude mental dos
profissionais de enfermagem continuam evidentes. Eles ndo se restringem aos
traumas vividos durante a crise sanitaria, mas, também, ao desgaste persistente
da rotina de trabalho. Aqueles que atuaram diretamente na linha de frente
enfrentaram o adoecimento fisico, emocional, um cenario de incertezas, de
auséncia de protocolos definidos e estruturas frageis no sistema de saude
(Massuqueto et al., 2024).

Nesse contexto, as repercussdes emocionais se aprofundaram ao longo do
tempo, revelando consequéncias persistentes sobre a saude mental desses
trabalhadores. A sobrecarga continua, o convivio diario com o luto e a vivéncia
constante do medo consolidaram cicatrizes emocionais que, ainda hoje,
influenciam o cotidiano da enfermagem. Para muitos, a memdria da pandemia n&o
apenas permanece viva, como se manifesta em crises de ansiedade, episddios
depressivos e sentimento de inseguranga. Soma-se a esse cenario, a auséncia de
reconhecimento social no periodo pods-crise, intensificando a sensacao de
abandono e invisibilidade entre aqueles que, desde o inicio, mantiveram-se na linha
de frente (Barbosa et al., 2022).

A experiéncia de estarem continuamente expostos ao risco, de perderem
colegas e de lutarem contra a escassez de recursos, consolidou uma memodria coletiva
de dor que resiste ao tempo. A auséncia de reconhecimento social, que hoje substitui
os gestos de gratiddo do passado, agrava esse cenario, ampliando a sensacgéo de
desvalorizagao e soliddo profissional. Mais do que sintomas isolados, o sofrimento
emocional desses profissionais se enraizou como uma dimenséo permanente da vida
pos-pandemia (Lima et al., 2024). Esse cenario reforgca, de forma incontestavel, a

necessidade de agdes estruturadas, que assegurem melhores condigdes de trabalho
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e o fortalecimento de politicas voltadas ao cuidado continuo da saude mental no
contexto profissional.

O Brasil, em 2024, vivenciou um aumento significativo nos afastamentos do
trabalho por questdes de saude mental, alcangando o maior nimero em uma década.
Os motivados por transtornos mentais registraram um crescimento de 68%, em
comparagao com o ano anterior, destacando a gravidade da crise de saude mental
que afeta, diretamente, tanto os trabalhadores, quanto as organizagbes. Esse
fendmeno tem sido atribuido a diversos fatores, como a sobrecarga gerada pelas
condicbes de trabalho e aos efeitos residuais da pandemia, que continuam
impactando a saude emocional da classe trabalhadora (Palmeira, 2025). Essa
realidade impacta, especialmente, os trabalhadores da enfermagem, que estiveram
na linha de frente durante todo o periodo pandémico e continuam a enfrentar desafios
diarios relacionados ao sofrimento humano.

Segundo o estudo de Rohwedder et al. (2023), dentro do territério nacional,
86% dos profissionais de enfermagem estdo em risco de desenvolver burnout; 54%
relataram depressao e 81% afirmam lidar com altos niveis de estresse ocupacional.
Além disso, 44% afirmaram ter enfrentado comportamentos ofensivos no ambiente de
trabalho, evidenciando a precarizacao das condi¢des laborais.

Esses dados sdo especialmente preocupantes porque os profissionais de
enfermagem lidam, diretamente, com a doenga e com pessoas em situagdes de
extrema fragilidade, o que agrava as demandas emocionais de sua atuagdo. Como
destacam Santos, Abreu e Barreto (2020), o papel assistencial da enfermagem,
presente desde o nascimento até o final da vida, esta intrinsecamente associado a
sobrecarga de tarefas, o que pode levar a danos a saude fisica e mental da equipe.

Além disso, os disturbios emocionais enfrentados por esses profissionais,
como ansiedade, depressao e burnout, criam um ciclo continuo de adoecimento fisico
e mental, alimentado por condigdes desgastantes de trabalho. Esses problemas nao
apenas desmotivam os trabalhadores, mas, , comprometem a seguranga e a
qualidade do atendimento a populagao (Martinato et al., 2010).

No entanto, tem-se observado, de maneira satisfatoria, uma crescente
atencdo voltada a saude mental no ambiente de trabalho. Nesse contexto, o
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) promoveu uma atualizagao significativa
na Norma Regulamentadora n° 1 (NR-1), com o objetivo de reforgar a protegéo a

integridade psicossocial dos trabalhadores. A medida, ja em vigor em carater
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orientativo, oferece um periodo de transicdo para que empresas e instituicoes
realizem os ajustes necessarios.

A partir de maio de 2026, a inclusao da avaliacido de riscos psicossociais
nos processos de gestdo de Seguranga e Saude no Trabalho (SST) sera
exigéncia legal para todas as organizagdes do pais. Essa atualizagdo normativa
reforga a necessidade de identificar e gerenciar fatores como estresse, assédio e
sobrecarga mental, considerando-os riscos reais a saude dos trabalhadores
(Brasil, 2024).

A medida representa um avango significativo na promog¢do de ambientes
laborais mais saudaveis, contribuindo ndo apenas para o bem-estar psicoldgico
dos profissionais, mas, também, para a reducéo de afastamentos e o0 aumento da
produtividade organizacional.

Tendo em vista esse cenario, € latente a necessidade de investigar a percepgao
da enfermagem sobre esses impactos. Portanto, este estudo busca responder a
seguinte pergunta de pesquisa: Como os fatores organizacionais do trabalho
influenciam a saude mental dos profissionais de enfermagem de um hospital
universitario?

A relevancia deste estudo esta na necessidade de aprofundar a compreensao
sobre como a organizagao do trabalho impacta a saude mental dos profissionais de
enfermagem, uma categoria fortemente exposta a riscos psicossociais no ambiente
hospitalar. Diante de um cenario de sobrecarga, limitagdo de recursos e altas
demandas emocionais, identificar esses impactos de forma objetiva € fundamental
para orientar estratégias institucionais que promovam condi¢des de trabalho mais
seguras e saudaveis.a

Além disso, o método adotado neste estudo é replicavel, pois utiliza um

instrumento validado - o Questionario Saude e Trabalho em Atividades de Servico,

versao 100 — 2020 (QSATS 100-2020) - que permite a avaliagdo de multiplos
aspectos do ambiente laboral e sua relagdo com a saude dos trabalhadores.

A abordagem quantitativa e descritiva, aliada a aplicagdo de
questionarios online, possibilita a reproducao da pesquisa em outros contextos e
populacdes, permitindo comparacdes e a constru¢cdo de um panorama mais
abrangente sobre o tema.

Considerando a escassez de investigacdes voltadas a saude mental da

enfermagem em hospitais publicos no Brasil, especialmente com enfoque na
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organizagao do trabalho, a pesquisa apresenta relevancia tanto académica, quanto
pratica, podendo apoiar politicas publicas e estratégias de gestdo voltadas a

valorizacao e ao cuidado com esses profissionais.
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2 JUSTIFICATIVA

A enfermagem, como a maior categoria profissional do setor, desempenha um
papel essencial no cuidado e na promocgao da saude das pessoas. Esses profissionais
estao presentes em todas as areas, exercendo fungdes diversificadas e com alcance
significativo em todos os niveis de assisténcia (OMS, 2020; Rogério et al., 2023). No
entanto, a precarizagdo das condigdes e relagdes de trabalho segue como uma
realidade que compromete a saude fisica e mental desses trabalhadores (Souza et
al., 2021).

Como enfermeira desde 2010, com experiéncia tanto na assisténcia, quanto na
gestdo, vivenciei de perto os desafios que recaem sobre os trabalhadores de
enfermagem, desde a pressdo emocional do cuidado direto, até as responsabilidades
administrativas. Essas vivéncias pessoais me fizeram perceber o impacto profundo
que as condicbes laborais exercem sobre a saude dos profissionais e,
consequentemente, sobre a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Na perspectiva da Saude Coletiva, o processo saude-doenca dos trabalhadores
resulta das condi¢gdes de vida e trabalho, assim como da forma como esses contextos
sdo vivenciados. A sobrecarga provocada pela conciliagdo entre exigéncias
profissionais, tarefas domésticas e o pouco tempo para a vida familiar configura um
importante risco psicossocial. No ambito da enfermagem, os riscos inerentes ao
ambiente laboral intensificam esse sofrimento (Celestino et al., 2020).

Estes profissionais atuam em contextos sociais, ambientais e sanitarios
complexos, que demandam constante resiliéncia e capacidade de adaptacdo. E
importante considerar que muitos ainda enfrentam consequéncias tardias, tanto
fisicas quanto emocionais, decorrentes da exposi¢cao direta e prolongada durante o
enfrentamento da pandemia de Covid-19 (Santos et al.,2025).

Portanto, investir em estratégias que fortalecam a saude mental desses
trabalhadores é fundamental para garantir ndo apenas seu bem-estar individual, mas,
também, a qualidade e a seguranca do cuidado prestado a populagdo. Ademais,
diante da possibilidade de futuras emergéncias sanitarias, o fortalecimento da
capacidade psicoldgica dos profissionais de enfermagem configura um componente
essencial para assegurar uma resposta eficaz e sustentavel por parte dos servigos de
saude (Brasil, 2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepgdo dos profissionais de enfermagem de um hospital
universitario sobre os fatores organizacionais do trabalho que impactam sua saude

mental no periodo pds-pandémico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar evidéncias cientificas sobre os fatores de risco a saude mental no
trabalho de enfermagem e sua relagdo com os determinantes da saude mental.

b) Descrever os sintomas e manifestagdes de sofrimento psicossocial
relacionados ao trabalho, conforme a percepcéo dos profissionais.

c) Relacionar os dados coletados com as dimensdes do QSATS,
especialmente aqueles referentes a sobrecarga, ao ritmo de trabalho, a pressao

temporal e ao apoio social.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO SISTEMA DE SAUDE

A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos
graus de habilitagdo Os técnicos e auxiliares de enfermagem, dentro de suas
competéncias, desempenham fungdes essenciais no cuidado ao paciente, incluindo
intervencdes preventivas, como a mudanga de decubito a cada duas horas para evitar
lesdes, realizam a higiene corporal, administram medicamentos, preparam pacientes
para exames e outras fungdes assistenciais. (Coren SP, 2024; Rogério et al., 2023).
Por outro lado, os enfermeiros sao responsaveis por avaliacdes clinicas detalhadas,
procedimentos especializados, como administracdo de medicamentos de alta
vigilancia, curativos complexos, manejo de dispositivos invasivos, intervengdes
emergenciais além de serem responsaveis pela condugéo e lideranga da equipe, onde
a habilidade em planejar, coordenar e implementar planos de cuidados é fundamental
para garantir a qualidade e segurancga da assisténcia (Rogério et al., 2023).

Todas estas categorias de enfermagem, cada uma dentro de suas
responsabilidades, exercem influéncia direta sobre a qualidade da assisténcia
oferecida ao paciente. A efetividade do cuidado em saude ndo se limita as
competéncias técnicas, estando igualmente vinculada ao estado emocional e
psicologico dos trabalhadores. Nesse sentido, torna-se complexo avaliar a qualidade
do atendimento sem levar em conta a saude mental da equipe de enfermagem, cuja
atuacao é decisiva para garantir a seguranga do paciente, sobretudo em contextos de
elevada demanda, momentos de crise ou situagdes que exigem decisdes rapidas,

precisas e assertivas Esta,,(Felippe, 2020).

4.2 A ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE
DOENCAS

A presencga da equipe de enfermagem é fundamental na promogéo, prevengéo
e restauragcdo da saude, ja que atua diretamente na linha de frente do cuidado,
promovendo o bem-estar fisico, mental e social. Através de suas atividades, como a

educacao em saude, a implementacao de praticas preventivas e 0 acompanhamento
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continuo das condi¢gdes de saude, exercem um dos mais importantes papéis na
manutencido da saude da comunidade. O sucesso de politicas publicas de saude e
acdes de promogao de saude depende, em grande parte, da qualificagédo e dedicagao
dos enfermeiros e sua equipe (Oliveira et al., 2020).

De acordo com a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS) 2020, a
equipe de enfermagem, além de desempenhar fungdes estratégicas em areas como
imunizacao e gestao de crises sanitarias, € de fundamental importancia na gestéo da
saude publica. Presentes em todos os niveis de atencado, os trabalhadores de
enfermagem tém o potencial de serem lideres na transformacé&o do sistema de saude,
sendo importante oferecer oportunidades de desenvolvimento de suas habilidades e
capacidades de lideranca.

Apesar de sua relevancia, os profissionais de enfermagem enfrentam desafios
significativos. A escassez de recursos materiais e humanos, somada a infraestrutura
inadequada em muitas instituicdes de saude,compromete ndo apenas a qualidade do
atendimento, mas, também, a saude mental e fisica desses trabalhadores. Além disso,
0s baixos salarios e a desvalorizagcdo profissional reforcam a precarizagao das
condicdes de trabalho, levando a desmotivacao e ao aumento da rotatividade na area.
Esses fatores destacam a urgéncia de politicas que priorizem a valorizagédo da
enfermagem e a melhoria das condigbes de trabalho, visando tanto o bem-estar dos

profissionais quanto a qualidade da assisténcia a populagéo (Alves et al., 2023).

4.3 TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DURANTE E APOS A PANDEMIA DE
COVID-19

A pandemia de COVID-19 colocou os profissionais de saude, especialmente os
trabalhadores de enfermagem, em uma posi¢cao de extrema vulnerabilidade. Apesar
das dificuldades, a categoria se destacou por sua dedicagao, enfrentando os desafios
do ambiente de trabalho com coragem e resiliéncia (Boufleuer et al., 2023).

A crise sanitaria trouxe uma série de desafios sem precedentes para os
profissionais de enfermagem. Eles enfrentaram jornadas extenuantes, agravadas pela
escassez de recursos humanos e materiais, além do aumento da carga horaria e as
incertezas relacionadas ao comportamento do virus. A pressdo constante para

garantir cuidados de qualidade em meio ao caos se somou a responsabilidade
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emocional de lidar com o sofrimento dos pacientes e suas familias (Centenaro et al.,
2023).

Uma pesquisa conduzida em um hospital da Paraiba, com 170 técnicos de
enfermagem, revelou que mais da metade dos profissionais apresentavam niveis
moderados de estresse, com fatores como demanda extenuante, dificuldades nos
relacionamentos interpessoais e pressao administrativa emergindo como os principais
agentes estressores (Eduardo et al., 2020). Outros estudos corroboram essa
realidade. Alves e Lima (2023) destacam que a sobrecarga, o acumulo de tarefas
administrativas e assistenciais, bem como as cobrangas de superiores, sdo fontes
recorrentes de sintomas relacionados a saude mental. Esses fatores foram
exacerbados durante a pandemia de COVID-19, que expds as vulnerabilidades e
fragilidades estruturais do sistema de saude, ao mesmo tempo em que sobrecarregou
os profissionais de enfermagem, colocando-os na linha de frente de uma das maiores
crises sanitarias da histéria (Nishiyama et al., 2020).

Entre os problemas mais desgastantes, destacou-se o presenteismo, que
obrigava os profissionais de enfermagem a trabalharem mesmo quando estavam
emocionalmente ou fisicamente fragilizados. Muitos renunciaram ao convivio com
suas familias, temendo o risco de contaminacdo, o que aumentou o isolamento e o
desgaste mental. A constante exposi¢cdo a morte e ao adoecimento, somada a falta
de suporte emocional adequado, resultou em um cenario de exaustao fisica e
psicologica (Galon e Navarro, 2023).

O papel do enfermeiro como referéncia dentro da equipe de enfermagem foi
intensificado durante a pandemia, aumentando, significativamente, o desgaste mental
desses profissionais. Além de coordenar e organizar as atividades assistenciais, os
enfrentaram cobrancas institucionais constantes para manter a qualidade do cuidado
em meio as adversidades. Essa sobrecarga, somada a responsabilidade emocional e
a necessidade de tomar decisbes rapidas, contribuiu para niveis alarmantes de
exaustao fisica e psicologica (Centenaro et al., 2023).

Um estudo realizado em nove hospitais no Reino Unido, com a participagao de
709 trabalhadores de UTI, revelou que os enfermeiros foram os mais afetados pelo
estresse e pela pressao. Apresentaram maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de
transtornos mentais, como depressao, ansiedade e Transtorno de Estresse Pés-

Traumatico, em niveis moderados a graves. A constante exposicao a situagdes
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traumaticas e a necessidade de tomar decisdes rapidas e assertivas contribuiram para
esse cenario de adoecimento mental (Greenberg et al., 2021).

No entanto, mesmo diante do caos e da insegurangca causados pela
emergéncia sanitaria, esses profissionais mantiveram o foco no cuidado, segurancga e
bem-estar dos pacientes. De acordo com Rogério et al. (2022), a coragem dos
enfermeiros e sua equipe em priorizar a vida e a saude dos usuarios, mesmo em um
cenario de extrema pressao, foi um reflexo da missao que permeia sua profissao.

E hoje, mesmo apds a superacado da pandemia de COVID-19, os profissionais
de enfermagem ainda enfrentam as consequéncias prolongadas dessa crise, tanto no
ambito fisico, quanto emocional. Embora tenham recebido reconhecimento publico por
meio de homenagens e agradecimentos da sociedade e da midia, as condigbes de
trabalho permanecem desafiadoras. A escassez de recursos humanos, os salarios
baixos, o risco de demisséao, a perda de direitos trabalhistas e a violéncia no ambiente
de trabalho seguem como questdes nédo resolvidas, sem melhorias significativas no

cenario real (Galon e Navarro, 2023).

4.4 FATORES DE RISCO A SAUDE MENTAL NA PRATICA DA ENFERMAGEM

A American Nurses Foundation (2023) aponta que a equipe de enfermagem
enfrenta dificuldades significativas na sua pratica diaria de trabalho, como
sobrecargas, condigdes desafiadoras e desgastantes e falta de pessoal suficiente
para cobrir as inumeras demandas. Esses fatores agravam o cansacgo fisico e
emocional, impactando a saude mental da equipe e a qualidade do atendimento
prestado. A fundacgao salienta a necessidade urgente de implementar politicas e agdes
institucionais para mitigar esses e outros problemas e melhorar as condigbes de
trabalho para os profissionais da area.

A saude mental dos profissionais de enfermagem é um tema de crescente
preocupagao, dado o impacto significativo das condigbes laborais sobre seu bem-
estar e desempenho. A sobrecarga de trabalho, aliada a desvalorizagao profissional e
a pressao emocional no cuidado a pacientes, tém contribuido para o aumento de
transtornos mentais na categoria (Moura et al., 2022).

Esse cenario destaca a urgéncia de medidas que melhorem as condigdes de

trabalho e promovam o equilibrio emocional desses profissionais. Assim, investigar os



28

fatores de risco a saude mental na enfermagem € essencial para assegurar qualidade

de vida e exceléncia no atendimento (Alves, et al., 2023).
4.5 EXPOSICAO A ESTRESSORES OCUPACIONAIS

Uma questao de grande relevancia que merece ser discutida € o excesso de
demandas atribuidas a equipe de enfermagem. Essa problematica € refletida pela
percepgao cultural expressa na frase “O que nao € de ninguém, é da enfermagem”.
Além de suas numerosas responsabilidades, esses profissionais, frequentemente,
assumem tarefas que poderiam ser redistribuidas de forma mais equitativa,
amenizando a sobrecarga de trabalho (Secco, 2010).

A desvalorizagao profissional, refletida em salarios baixos, desproporcionais a
complexidade e responsabilidade das fungdes desempenhadas, obriga muitos
profissionais de enfermagem a enfrentarem jornadas duplas ou triplas,
frequentemente exaustivas, levando-os a niveis alarmantes de estresse e
esgotamento fisico (Secco, 2010).

Essa situagcdo se agrava ainda mais quando, além do cansaco fisico e
emocional, os profissionais de saude lidam com o descaso do ambiente laboral. As
exaustivas demandas emocionais no cuidado a pacientes criticos, aliadas a auséncia
de suporte e as condi¢gdes desfavoraveis de trabalho, intensificam os riscos e
contribuem, significativamente, para o surgimento de transtornos mentais entre esses
trabalhadores (Moura et al., 2022).

A degradacédo das condigbes de trabalho tem transformado o ambiente
profissional, que deveria ser um espaco de crescimento, em uma fonte constante de
adoecimento mental. Alves e Lima (2023) apontam que exigéncias excessivas,
problemas interpessoais e falta de reconhecimento comprometem a saude mental dos

trabalhadores, especialmente, em areas de alta carga emocional, como a saude.
4.6 ASSEDIO MORAL E COMPORTAMENTOS OFENSIVOS

A violéncia no ambiente de trabalho tem se consolidado como uma realidade
preocupante para os profissionais de saude. Um estudo recente de Rohwedder e
colaboradores (2023), envolvendo 125 profissionais do Sistema Unico de Salde

brasileiro, revelou que 44% dos participantes vivenciaram ao menos um tipo de
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comportamento ofensivo, destacando o impacto negativo dessas situagdes na saude
mental, especialmente, entre os enfermeiros.

O assédio moral desponta como uma das principais formas de violéncia no
ambiente laboral, particularmente entre trabalhadores de saude. Trindade et al.
(2022), identificaram que mais de 22% desses profissionais foram vitimas de assédio
moral no ultimo ano, com enfermeiros e auxiliares de enfermagem entre os mais
vulneraveis a essas praticas abusivas.

Quando o trabalho se torna um fator de adoecimento mental, os efeitos
ultrapassam o ambiente profissional, influenciando, negativamente, as relagdes
familiares, a vida social e até a habilidade de cuidar de si mesmo. Essa sobrecarga
emocional pode desencadear transtornos como estresse, ansiedade, depresséo e
sindrome de burnout, comprometendo, ainda mais, a harmonia entre as diversas

dimensodes da vida (Alves e Lima, 2023).

4.7 IMPACTOS DA ORGANIZACAO DO TRABALHO NA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA PRESTADA

A enfermagem ¢é responsavel por uma vasta gama de atividades que
influenciam, diretamente, o bem-estar e a recuperacdo dos pacientes. Esses
profissionais sdo os que mais dedicam tempo ao lado dos pacientes, superando
qualquer outra categoria profissional em termos de horas de interagdo direta, além de
prestar suporte emocional, o que reforca a importancia de sua atuagao continua e
essencial no cuidado (Rogério et al., 2023).

E importante destacar que, tanto para técnicos e auxiliares de enfermagem,
quanto para enfermeiros, o desgaste mental e emocional € um fator preocupante.
Quando a saude mental desses profissionais esta comprometida, ha um risco
significativo de erros, falhas no cuidado e prejuizos a qualidade da assisténcia, uma
vez que o equilibrio emocional é essencial para a execugao segura e eficaz das suas
atividades. Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2024), enfermeiros
entrevistados relataram perceber os principais riscos aos quais 0s pacientes sob seus
cuidados estdo expostos, incluindo os fisicos, quimicos, assistenciais, clinicos e
institucionais, destacando a importancia de direcionar atencdo continua a esses

fatores para garantir a seguranga e a qualidade da assisténcia.



30

Em uma pesquisa realizada por Hyppolito et al. (2022), que teve como objetivo
identificar as principais queixas relacionadas as cargas psiquicas no trabalho de
enfermeiros no atendimento moével pré-hospitalar, foram encontrados sinais evidentes
de desgaste emocional em todos os participantes, impactando, negativamente, a
qualidade da assisténcia prestada .

Fatores como jornadas exaustivas, falta de recursos adequados e a
desvalorizagao profissional sao frequentemente associados a erros de cuidado. A
sobrecarga de trabalho pode afetar a atengao e a precisao dos profissionais, tornando-
0s mais propensos a cometer falhas, o que pode comprometer a seguranga do
paciente (Szurlan; Gleriano; Justi, 2015).

Estudos recentes indicam que os Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho (TMRT) sao a terceira maior causa de afastamentos no pais, com tendéncia
de crescimento. O sofrimento psiquico decorrente do trabalho tem levado a um
numero crescente de afastamentos laborais, prejudicando ndo apenas os profissionais
afetados, mas também as equipes e principalmente a assisténcia ao paciente (CNS,
2023).

A seguranga dos trabalhadores e pacientes esta vinculada a qualidade dos
servigos prestados. Um profissional adoecido compromete a assisténcia e exige

atencgao das gestdes hospitalares (Baptista et al., 2015).

4.8 DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A SAUDE DO TRABALHADOR: O
PAPEL DAS POLITICAS PUBLICAS

O vinculo do ser humano com o trabalho tem se transformado de maneira
constante e acelerada, acompanhando as mudancas sociais, econbmicas e
tecnoldgicas. A medida em que o ser humano busca se adaptar e realizar cada vez
mais tarefas e responsabilidades, surgem desafios relacionados ao equilibrio entre a
vida pessoal e profissional.

O aumento das demandas de trabalho, aliado a falta de tempo para o
autocuidado, tem se mostrado um fator importante para o desenvolvimento de
doencas, impactando a qualidade de vida dos profissionais. Essa pressao crescente
para atender a multiplas exigéncias pode resultar em um acumulo de tensbes que
afetam a saude em diversos niveis, como problemas fisicos, emocionais e

psicologicos (Ribeiro et al., 2012).
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A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, desenvolvida
pelo Ministério da Saude, enfatiza a importancia de estratégias que promovam a
saude e a seguranga no ambiente laboral. Essa politica busca prevenir doencgas e
agravos relacionados ao trabalho por meio de agdes intersetoriais, monitoramento de
riscos e garantia de condi¢gdes adequadas de saude para os trabalhadores, reforgando
o papel da saude publica na protegédo dessa populagao (Brasil, 2012; Brasil, 2024).

Investir em estratégias para a promog¢ao da saude reduz significativamente a
incidéncia de problemas psicolégicos. Programas preventivos e intervencoes
precoces, como a oferta de suporte psicolégico, ajudam os profissionais a enfrentarem
situagdes adversas, diminuindo o risco de afastamentos prolongados. Essa
abordagem ndo s6 melhora a qualidade de vida dos trabalhadores, mas, também,
reduz custos operacionais associados a auséncias e substituicbes (Santos et al.,
2023).

A saude do trabalhador € um tema fundamental para o progresso de qualquer
sociedade, pois estd diretamente aligada ao bem-estar dos individuos e ao
funcionamento das organizagbes. Em um cenario no qual muitos ambientes de
trabalho contribuem para o adoecimento mental dos seus trabalhadores, é
indispensavel que existam politicas publicas voltadas para a prote¢cao e promocao da

saude desses profissionais (Santos et al., 2023).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A primeira etapa da pesquisa consistiu na realizagdo de uma revisao integrativa
da literatura, conduzida por meio de busca eletrénica nas bases SciELO, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENnf (Base de
Dados de Enfermagem). O obijetivo foi identificar evidéncias sobre os fatores de risco
psiquicos relacionados ao trabalho de profissionais de enfermagem e os impactos
sobre sua saude mental.

A estratégia e os termos de busca foram baseados no design PICOS
(Participants, Intervention, Comparison, Outcomes and Study), apresentados na
tabela 1. Tendo como pergunta norteadora: quais sao os fatores de risco psiquicos no
trabalho dos profissionais de enfermagem e qual € o impacto desses fatores sobre

esses trabalhadores?

Tabela 1. Design do estudo baseado na estratégia PICOS

Definigao Estratégia

principal de busca

Participantes Profissionais de enfermagem Enfermagem
Intervengéao Fatores geradores de danos fisicos e Saude mental/saude
psiquicos relacionados ao ambiente ocupacional/riscos
laboral. ocupacionais
Comparacées Quais sao os fatores geradores de Nao se aplica

adoecimento psiquico e que impacto
causam nos profissionais de enfermagem
Desfechos Qualquer desfecho como: qualidade Nao se aplica
de vida, esgotamento, saude mental,
riscos psiquicos relacionados a
atividades laborais
Desenho do Ensaios clinicos, séries de caso, N&o se aplica

Estudo estudos de caso e revisdes integrativas

Fonte: Moreira, et al., 2024.
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A revisao foi realizada entre abril de 2022 e maio de 2024, utilizando os descritores
‘enfermagem” AND (“saude mental” OR “saude ocupacional” OR “riscos
ocupacionais”). A selecdo dos estudos ocorreu em etapas: inicialmente, trés
pesquisadores analisaram titulos e resumos e, nos casos de divergéncia, a avaliagéo
foi complementada por um terceiro e até quarto revisor, assegurando maior rigor
metodologico.

A amostra compreende estudos selecionados a partir da leitura prévia de titulos e
resumos e posterior leitura completa dos artigos selecionados. A selegao de artigos
em sua totalidade foi realizada por trés avaliadores (EM, FG e GS), sendo que em
casos de discordancia, um terceiro e quarto avaliadores (AAM e EDA) verificavam se
o estudo seria ou ndo incluido nesta presente revisao.

Artigos que atenderam aos critérios foram adquiridos na integra para identificar os
dados relacionados ao objeto de estudo e discutidos em reunido consensual entre os
pesquisadores. Como critérios de inclusdo apresentaram-se: |) Periodo de publicagao
- 2022 a 2024; 1l) Idioma - portugués ou espanhol; Ill) Populagdo estudada -
profissionais de enfermagem; IV) Condi¢do da populagdo estudada - condigbes
relacionadas ao estado de saude mental e sua relagcdo com o trabalho; V) Tipos de
estudo - artigos de natureza cientifica publicados somente apds contexto do periodo
pandémico de COVID-19 no mundo (2020-2021).

Os critérios de exclusao definidos foram: |) Amostra estudada - profissionais que néo
pertencem ao campo da enfermagem; Il) Especificidades da populagdo analisada -
artigos que abordam a analise ergonémica do trabalho do profissional de enfermagem
e/ou que nao investigaram os fatores psicolégicos envolvidos no ambiente laboral dos
profissionais de enfermagem; Ill) Idioma fora do padrao; IV) Artigos ndo disponiveis
na integra; V) Artigos que contemplam populagdes analisadas no contexto da
pandemia de COVID-19 , uma vez que um dos objetivos deste estudo € compreender
os fatores de risco psicossociais no periodo pds-pandémico, considerando as
mudancas e adaptag¢des ocorridas apds a pandemia.

Esse estudo foi publicado como capitulo “Fatores de riscos e impactos a saude
mental dos profissionais de enfermagem: uma revisdo integrativa da literatura”, no e-
book “Contribui¢des da Saude Coletiva para as Redes de Atengao — Volume 1”7 (ISBN:
10.37885/978-65-5360-832-0-v2), disponivel em acesso aberto pela Editora Cientifica
Digital.
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5.2 ESTUDO TRANSVERSAL

A segunda etapa da pesquisa consistiu na aplicagdo do Questionario Saude e
Trabalho em Atividades de Servigo versdao 100-2020 (QSATS 100-2020), instrumento
validado para o contexto brasileiro e desenvolvido com o objetivo de investigar, a partir
da perspectiva dos trabalhadores, as relacdes entre condi¢gdes de trabalho, saude e
ambiente laboral. O uso do QSATS foi previamente autorizado por suas idealizadoras,
mediante o envio do Termo de Uso para o e-mail institucional
gabinete@ensp.fiocruz.br. A solicitagdo de autorizagao foi realizada da mesma forma
as pesquisadoras da Fiocruz, garantindo a utilizagao ética e adequada do instrumento
na pesquisa. seituiud,,O QSATS teve como base tedrica e instrumental o INSAT
(Inquérito Saude e Trabalho), que foi desenvolvido em Portugal, entre 2009 e 2014,
no ambito de um projeto de cooperagéao internacional.

O instrumento foi idealizado por pesquisadoras do Centro de Psicologia da
Universidade do Porto (CP-UP) e da Universidade Fernando Pessoa, sendo utilizado
em diferentes contextos, mediante autorizagdo de suas autoras.

Tendo o INSAT como referéncia, as pesquisadoras da Fiocruz realizaram o
processo de validacao e adaptacido do questionario para a realidade brasileira, o que
resultou na elaboracdo do QSATS, em 2015, por Jussara Brito, Luciana Gomes e
Simone Oliveira.

Posteriormente, o instrumento passou por revisdo e aprimoramento,
culminando na versao QSATS 100 — 2020, desenvolvida por pesquisadoras
vinculadas a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz) e a
Universidade Federal Fluminense (UFF): Jussara Brito, Simone Oliveira, Amanda
Hyppolito e Leticia Masson. Essa atualizagdo consolidou avangos metodoldgicos,
garantindo maior aplicabilidade ao contexto da saude no Brasil.

A versao 2020 do QSATS organiza-se em cinco blocos tematicos, compostos
por questdes de multipla escolha e abertas, que abordam: informagdes pessoais e
profissionais; caracteristicas do trabalho desenvolvido; conciliacdo entre vida familiar,
trabalho doméstico e lazer; condi¢gdes de saude percebidas e reflexdes finais sobre a
relagdo entre saude e trabalho, segundo relatos e orientagbes fornecidos pelas
autoras do instrumento.)

O QSATS permite a analise de multiplas dimensdes do ambiente laboral, como

organizagdo do trabalho; exigéncias fisicas e emocionais; ritmo e intensidade;



35

relacdes interpessoais; reconhecimento e sintomas psicossociais, sendo amplamente
utilizado em estudos voltados a saude ocupacional.

Essa etapa foi realizada por meio de um survey online, possibilitando a coleta

de dados diretamente com os trabalhadores de enfermagem, de forma
autoadministrada. A utilizagdo desse instrumento viabilizou uma abordagem centrada
na percepgao dos proprios profissionais acerca de sua vivéncia no ambiente
hospitalar.
Embora o QSATS 100-2020 contemple um conjunto amplo de dimensdes
relacionadas ao trabalho, a saude e ao ambiente laboral, nem todos os itens foram
considerados na analise deste estudo. Optou-se por selecionar apenas as questdes
diretamente vinculadas aos fatores psicossociais € a saude mental dos profissionais
de enfermagem, por serem mais adequadas ao objetivo da investigacdo. Essa
delimitacdo metodolégica permitiu maior precisdo na identificacdo dos aspectos
associados ao sofrimento e ao adoecimento, mantendo foco nas varidveis mais
pertinentes ao fendmeno estudado.

O estudo caracteriza-se como quantitativo, transversal, de natureza aplicada e
de abordagem exploratoria e descritiva. O método quantitativo foi escolhido pela
necessidade de mensurar variaveis e estabelecer relagdes objetivas entre os fatores
analisados (Gil, 2022). O delineamento transversal permitiu a observagédo de um
fendmeno em um recorte temporal especifico (Fontelles et al., 2009; Flick, 2013).

A natureza aplicada se justifica pela intengdo de utilizar os resultados em
intervengdes praticas, voltadas a promog¢éo da saude mental dos trabalhadores. Ja a
abordagem exploratéria-descritiva decorre do interesse em conhecer, mapear e
descrever as caracteristicas de um problema vivenciado pela autora em seu contexto
profissional, com vistas a subsidiar medidas institucionais e politicas publicas voltadas
a valorizagao da enfermagem e a melhoria das condi¢des de trabalho (Severino, 2007;
Gerhardt e Silveira, 2009).

5.3 CENARIO DO ESTUDO

O cenario deste estudo foi o Complexo Hospital de Clinicas do Parana -
CHC/UFPR, um hospital universitario de grande porte, situado em Curitiba, Parana. O
CHC/UFPR é um hospital geral, de ensino e pesquisa, de natureza publica, da

administracao indireta da Unido, com 452 leitos ativos e vinculado a uma universidade
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federal. Possui uma infraestrutura extensa e diversificada e presta atendimentos a
nivel ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, nas diferentes
especialidades, com destaque aos cuidados clinicos, cirurgicos, psiquiatricos,
pediatricos e de terapia intensiva. O Hospital Universitario conta com 6.981
profissionais ativos, sendo 1.927 profissionais da enfermagem, segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (2024).

O Complexo do Hospital de Clinicas da UFPR (CHC/UFPR), inaugurado em
1961, desempenha um papel fundamental na educacdo de novos profissionais da
area da saude. Essa integragao entre ensino, pesquisa e assisténcia resulta em uma
contribui¢ao significativa para a saude publica, que vai desde cuidados intensivos, até
ambulatérios com 27 especialidades diferentes, recebendo todas as pessoas que
estdo inscritas no Sistema Unico de Saude (SUS), encaminhadas pela sua Unidade
Basica de Saude ou Secretaria Municipal de Saude, em usuarios residentes fora do
Municipio de Curitiba, de acordo com dados da Universidade Federal do Paranag,
(2021).

5.4 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populagdo do estudo se consistiu em enfermeiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem atuantes no cenario do estudo. Segundo consulta ao Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), o numero desta populagdo é de 1.927
profissionais.

Para o alcance da amostra de participantes, escolheu-se uma combinacao de
técnicas de amostragem n&o probabilistica, em que foram utilizados os métodos de
amostragem por conveniéncial/intencionalidade, por voluntariado e por bola de neve.
A amostragem por intencionalidade ocorreu através do encaminhamento do convite
para a pesquisa diretamente aos participantes que atendiam aos critérios de selegao
(através de murais, e-mails institucionais e grupos de trabalho no WhatsApp). A
amostragem por voluntariado ocorreu através do encaminhamento da divulgagao da
pesquisa para os potenciais participantes através dos canais de comunicagao
institucionais (murais, e-mails institucionais e grupos de trabalho no WhatsApp). Ja a
amostragem por bola de neve ocorreu através de repasse do convite para a pesquisa
pelos proprios participantes para outros. O Folder da pesquisa pode ser visualizado

na figura 1.
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Figura 1 - Folder convite desenvolvido para divulgagdo da pesquisa nos canais institucionais do
cenario estudado. Curitiba, Parana, Brasil, 2025

Enfermeiros,
Técnicos e auxiliares
de enfermagem do
CHC UFPR

Ajude a melhorar os
processos de trabalho no
hospital avaliando os
impactos do contexto e da
organizagdo do trabalho na
sua saude.

Acesse o link bit.ly/SaudeCHC

Ou escaneie o QR code abaixo
pelo seu aparelho celular

Para mais informacodes:
(85) 98966-1966
(41) 98799-6720

bit.ly/SaudeCHC

LEIA O QR PELO CELULAR

PROJETO COM AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL NO CHC UFPR SOB O # COMPEXD EBSERH
PARECER N° 6.599.769/2023 CAAE N°76134023.5.0000.0096. PARTICIPE! e aa

FONTE: As autoras (2025)

Dentre os critérios de selecao amostral estavam os de inclusdo: ser enfermeiro,
técnico ou auxiliar de enfermagem; atuar nos setores do hospital estudado e os de
exclusdo: profissionais de férias e/ou de licenca de qualquer tipo durante o periodo de

coleta de dados.
5.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu através da autoaplicacdo do Questionario Saude e
Trabalho em Atividades de Servico (Brito; Gomes; Oliveira, 2013), em formato online,
disponibilizado através da plataforma Google Forms, abordando os principais

aspectos relacionados a saude e ao trabalho, partindo da percepcdo dos
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trabalhadores. O Questionario adaptado continha questdes abertas e fechadas e
contou com 129 itens no total.

O QSATS é uma versao adaptada para o Brasil do Inquérito Saude e Trabalho
(INSAT), com foco nas intera¢des entre trabalho e saude. Seu objetivo é identificar
nao apenas doencgas, mas também situagdes envolvendo sofrimento causado por
condi¢gdes de trabalho prejudiciais. O instrumento aborda diversos aspectos do
trabalho, como condigbes fisicas, organizagdo do trabalho, ritmo e intensidade,
relagdes interpessoais, formacao, reconhecimento, satisfacido e até mesmo a vida
familiar (Brito; Gomes; Oliveira, 2013).

O instrumento tem ampla abrangéncia, abordando desde a organizagdo do
trabalho e as caracteristicas fisicas do ambiente laboral, até a percepg¢ao sobre seus
direitos e a qualidade de vida. O QSATS permite uma analise aprofundada da relacao
entre o trabalho e a saude dos trabalhadores, identificando fatores de risco, com foco

na prevengao de doengas ocupacionais (Brito; Gomes; Oliveira, 2013).
5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados por analise estatistica descritiva, por meio do
software IBM® SPSS®, versao 25.0. Analisaram-se as medidas de tendéncia central
(média, mediana, moda), dispersdo (amplitude, desvio médio e desvio-padrao), bem
como medidas de associagdes entre as variaveis (através da correlagéo, pelo teste

de associagao pelo qui-quadrado de Pearson).
5.7 ETICA EM PESQUISA

A pesquisa seguiu, rigorosamente, os principios éticos estabelecidos pela
Resolugdo n° 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sediadora, conforme o CAAE n°
76134023.5.0000.0096 e parecer n° 6.599.769/2023.

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos, a
tematica do estudo e o processo de coleta de dados, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi disponibilizado de maneira clara e
acessivel. A participacdo na pesquisa foi totalmente voluntaria e os participantes

puderam optar por participar ou nao, sem qualquer coacédo ou pressao. Além disso,
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foram informados sobre sua liberdade de desistir da pesquisa a qualquer momento,
sem que isso implicasse qualquer tipo de constrangimento ou prejuizo.

A coleta de dados foi realizada de forma online, utilizando a plataforma Google
Forms, que é € um ambiente seguro para que os participantes se sentissem a vontade
para fornecer suas respostas de maneira honesta e sem receio de exposicao.

Em conformidade com os principios éticos da beneficéncia, a pesquisa teve
como objetivo gerar beneficios, tanto para o avango do conhecimento cientifico,
quanto para a sociedade, sem causar danos aos participantes. O principio da néo-
maleficéncia foi igualmente respeitado, garantindo que nenhuma ag¢éo ou decisio
tomada durante o estudo prejudicasse os participantes de qualquer forma. A pesquisa
também foi conduzida sob o principio da Justiga, assegurando que os beneficios e
riscos fossem distribuidos de maneira equitativa, respeitando os direitos de todos os

envolvidos.
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6.1 FATORES DE RISCO A SAUDE MENTAL NO TRABALHO DOS

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A revisado integrativa identificou 1.314 artigos nas bases SciELO, LILACS e

BDENnf, a partir dos descritores combinando “enfermagem” com “saude mental”,

“saude ocupacional” e “riscos ocupacionais” (Figura 1). Apos triagem por titulos,

resumos e aplicagao dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 25 estudos

para analise final, sendo 23 artigos do Brasil, 1 de Portugal e 1 da Argentina (Tabela

2). Os achados revelam um cenario preocupante quanto a saude mental dos

profissionais de enfermagem, com multiplos fatores de risco presentes no ambiente

laboral.

Figura 1. Fluxograma de selegao dos artigos.
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Tabela 2 — Estudos incluidos na revisao integrativa sobre fatores de risco psicossociais na

enfermagem (2022-2024)

Autor (Ano)

Tipo de Estudo

Fatores de Risco

Acunaetal.,, 2022

Quantitativo, descritivo,
transversal, observacional

Jornadas extensas, muitos
pacientes, dificuldades
interpessoais

Alves et al., 2023

Exploratério, descritivo,
quantitativo, transversal

Falta de reconhecimento,
exigéncias emocionais

Barbosa et al., 2022

Qualitativo

Cargas psiquicas, estresse,
riscos, ambientes insalubres

Bruggmann et al.,
2022

Transversal

Condic¢des de trabalho,
conflitos sociais

Dantas et al., 2022

Descritivo, quantitativo,
transversal

Altas cargas de trabalho,
violéncia verbal

Estuqui et al,, 2022

Qualitativo, descritivo,
exploratorio

Excesso de atribuicdes, baixa
remuneracao

Fabres etal., 2022

Qualitativo, descritivo

Dificuldade de comunicagao,
conflitos, sobrecarga

Ferreira et al., 2022

Transversal, descritivo,
quantitativo

Baixo apoio social, baixo
controle

Ferreira et al.,, 2023

Transversal, quantitativo,
analitico

Relagdes interpessoais,
afetividade

Imlau et al., 2023

Qualitativo, descritivo,

Sobrecarga, falta de recursos,

exploratorio conflitos

Leite & Silva, 2022 Observacional, transversal, Assédio moral
quantitativo

Magalhdes et al.,, 2022 | Descritivo, transversal, Baixa motivacao
quantitativo

Mass et al., 2022

Qualitativo, descritivo

Pressdo, imprevisibilidade,
cargas diversas

Moura et al.,, 2022

Observacional, transversal,
quantitativo

Setores hospitalares, cargo

Nascimento et al.,
2022

Quantitativo, transversal

Rotina, estresse ocupacional

Oliveira et al., 2022

Qualitativo, descritivo

Solid3o no trabalho

Ramalho, 2023

Descritivo, quantitativo

Sofrimento humano, falta de
pessoal

Rochaetal, 2023 Descritivo, qualitativo Gestao fragil, conflitos
Rohwedder et al., Transversal, descritivo, Violéncia, bullying
2023 quantitativo

Sant’Ana et al., 2023

Analitico, observacional,
transversal

Acidentes, violéncia
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Santos et al., 2022 Epidemiolégico, transversal, Riscos psicossociais
descritivo

Sousa etal., 2023 Transversal, analitico Sobrecarga, ambiente toxico

Trindade et al., 2022 Quantitativo, transversal Assédio, violéncia

Vega et al., 2023 Quantitativo, transversal, Preconceito de género
analitico

Zaidan et al., 2022 Transversal, analitico Falta de reconhecimento,

salarios baixos

Fonte: Adaptado de Moreira et al. (2024).

Os profissionais de enfermagem estdo expostos a uma multiplicidade de fatores
de risco que impactam negativamente sua saude mental. Entre os mais recorrentes,
destacam-se a carga horaria excessiva, o assédio moral, a violéncia no ambiente de
trabalho e as condi¢des organizacionais desfavoraveis. Estudos como os de Acufia et
al. (2022) e Alves et al. (2023) evidenciam que jornadas prolongadas e o numero
elevado de pacientes sob responsabilidade aumentam significativamente os niveis de
estresse e a incidéncia de burnout. Esses efeitos sdo potencializados por plantdes
noturnos e pela auséncia de periodos adequados de descanso (Dantas et al., 2022).

Além disso, o transtorno mental comum (TMC) tem sido associado ao
presenteismo, influenciado por variaveis sociais e laborais, como género feminino,
maternidade, consumo de alcool e tabaco, vinculos empregaticios duplos e a
realizagdo de turnos noturnos (Sousa et al., 2023). Em consonancia, Moura et al.
(2022) identificaram que 20,5% dos 302 profissionais avaliados apresentaram TMC,
sendo os principais fatores associados a atuagao em servigos de atencao terciaria e
ao vinculo estatutario de trabalho.

No que se refere as dindmicas de violéncia e assédio no ambiente laboral, Leite
e Silva (2022) e Trindade et al. (2022) ressaltam a frequéncia do assédio moral como
um importante agente de desgaste psicologico. Dantas et al. (2022) acrescentam que
a violéncia verbal e fisica enfrentada pelos profissionais constitui um risco significativo
a saude mental, contribuindo para quadros de insatisfacdo e aumento do
absenteismo. Rohwedder et al. (2023) aprofundam essa discussao ao identificarem
uma relagao entre comportamentos ofensivos no ambiente de trabalho e sintomas de
burnout e depressao. O estudo também destaca que, embora pacientes sejam os
principais agressores, o bullying entre colegas de equipe se mostra como uma pratica

recorrente.
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As condigbes organizacionais e as relagbes interpessoais também figuram
como aspectos determinantes para o sofrimento psiquico. Conforme apontado por
Imlau et al. (2023) e Fabres et al. (2022), a sobrecarga de tarefas, a caréncia de
recursos materiais e humanos, a precariedade estrutural e a auséncia de
reconhecimento institucional configuram um ambiente hostil para os trabalhadores. A
esses elementos somam-se a falta de apoio emocional e os conflitos entre colegas,
que prejudicam tanto o bem-estar individual quanto a qualidade da assisténcia.
Ferreira et al. (2023) corroboram ao demonstrar que relagdes interpessoais
fragilizadas e baixos niveis de afetividade no ambiente de trabalho impactam
diretamente a satisfagdo profissional, a motivacdo e, consequentemente, a saude
mental dos enfermeiros.

Em ambientes de alta complexidade, como os setores de urgéncia e
emergéncia, os riscos sdo ainda mais acentuados. Moura et al. (2022) associam essas
condi¢des a maior prevaléncia de TMC entre enfermeiros. De maneira semelhante,
Barbosa et al. (2022) afirmam que o exercicio da enfermagem em contextos
estressantes, com exposi¢ao constante a riscos € em locais insalubres, resulta em
intenso desgaste fisico e emocional. Estuqui et al. (2022) observam que a sobrecarga
de responsabilidades, a baixa remuneracéo e a vivéncia de insucesso clinico, como
falhas em procedimentos de reanimagao, geram sentimentos de tristeza, estresse e
desmotivacdo. Mass et al. (2022) ainda destacam a imprevisibilidade das demandas
e as multiplas formas de carga de trabalho — sejam de materialidade externa (fisica,
quimica, bioldgica) ou interna (fisioldgica e psiquica) — como fatores que intensificam
0 desgaste mental.

Mesmo em contextos de atencao primaria a saude, os profissionais enfrentam
condi¢des adversas. Ramalho (2023) e Rocha et al. (2023) apontam elevados niveis
de estresse decorrentes da escassez de pessoal, sobrecarga de atendimentos,
insatisfacdo com a carreira, falhas administrativas e episédios de violéncia verbal por
parte de usuarios.

A sindrome de burnout se configura como um dos desfechos mais frequentes
entre os estudos analisados, sendo relacionada a multiplos vinculos de trabalho,
jornadas extensas, baixos niveis de realizagao profissional e ambientes laboralmente
adversos. Fatores individuais, como idade, historico de acidentes e exposicdo a
agressoes fisicas ou verbais, também contribuem para o surgimento da sindrome
(Alves et al., 2023; Ferreira et al., 2022; Magalhées et al., 2022; Sant’/Ana et al., 2023).
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Adicionalmente, elementos como insatisfacdo profissional, distresse moral,
violéncia, assédio e sensacgao de solidao no trabalho agravam o sofrimento emocional
dos enfermeiros. Essas condigdes comprometem o bem-estar psicolégico dos
profissionais e reduzem sua capacidade de atuacéo eficiente (Zaidan et al., 2022;
Leite e Silva, 2022; Trindade et al., 2022; Bruggmann et al., 2022).

Em conjunto, os estudos revisados apontam que os diversos fatores de risco
presentes no ambiente laboral da enfermagem acarretam prejuizos significativos a
saude fisica e mental dos trabalhadores. Tais impactos ndo apenas deterioram a
qualidade de vida dos profissionais, como também afetam diretamente a qualidade
dos cuidados prestados aos pacientes e usuarios dos servicos de saude. Esse cenario
reforca a necessidade urgente de considerar a saude mental como um determinante
essencial da saude do trabalhador, sendo fundamental para a construcdo de

ambientes laborais mais seguros, humanos e sustentaveis. (Oliveira et al., 2022)

6.2 O CENARIO DE ESTUDO

A amostra foi composta por 181 profissionais de enfermagem, incluindo
enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares, que responderam ao Questionario de
Saude e Trabalho (QSATS). O uso desse instrumento na analise das condigbes de
trabalho e saude dos profissionais da saude tem se mostrado bastante eficaz para
compreender as multiplas dimensdes do ambiente de trabalho, especialmente no
contexto de saude do trabalhador, como a identificacdo dos principais estressores
ocupacionais, e para levantar o questionamento sobre estratégias de intervengao
adequadas (Brito; Gomes; Oliveira, 2013). A divulgagao da pesquisa foi realizada por
meio de e-mails institucionais, grupos de trabalho e panfletagem nas unidades
assistenciais, contando, ainda, com o apoio de alguns gestores de unidade e da
Geréncia de Enfermagem, o que contribuiu para a mobilizagdo dos participantes e
fortalecimento da adeséo ao estudo.

A coleta ocorreu no ano de 2024, ja no periodo poés-pandémico da
COVID-19, uma fase em que a literatura descreve uma mudanca no padrao das
queixas de saude mental, quando o temor agudo do contagio, da lugar a sintomas
persistentes de ansiedade, depressdo e burnout, muitas vezes, associados a

sobrecarga crbnica de trabalho e a pouca percepg¢ao de apoio institucional. Estudos
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recentes apontam prevaléncias elevadas de estresse e exaustdo emocional
relacionados ao ambiente laboral (Massuqueto et al., 2024).

Os resultados foram organizados conforme as variaveis investigadas e os
objetivos do estudo, permitindo a identificacdo de padrbées e tendéncias, com base

nas dimensodes avaliadas pelo QSATS.

6.3 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

A pesquisa contou com a participacdo de 181 profissionais e incluiu
respondentes de todas as unidades do complexo hospitalar. Na distribuicao por
unidade, a Neurologia apresentou a maior representatividade, totalizando 48
participantes.

Na Tabela 3, apresentam-se as principais caracteristicas sociodemograficas e
profissionais da amostra investigada, permitindo uma visdo geral do perfil dos
participantes.

Tabela 3 - Caracteristicas do perfil da amostra participante. Curitiba, Parana, 2024

Caracteristicas N %  Média Desvio Padrao. (%)
Faixa etaria

Até 30 anos 16 8,8 28,69 2,18
31 a 40 anos 75 41,4 36,95 2,87
41 a 50 anos 52 28,7 44,58 2,87
51 a 60 anos 28 154 54,25 2,70
Maior que 60 anos 10 5,5 63,40 1,17
Género

Feminino 158 87,3

Masculino 23 12,7

Orientacao sexual

Heterossexual 166 91,7

Homossexual 13 7,2

Bissexual 2 1,1

Ragal/cor

Branca 119 65,7

Parda 39 21,5

Preta 17 94

Amarela 5 2,8

Outra cor (ndo especificada) 1 0,6

Escolaridade

Ensino médio 2 1,1

Curso técnico ou profissionalizante 30 16,6
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Graduacao (Incompleta ou cursando) 22 12,2

Graduacgao (Completa) 16 8,8

Poés-graduacao 75 414

Mestrado 29 161

Doutorado 7 3,9

Ocupacgao

Enfermeiro(a) 88 48,6

Técnico(a) de enfermagem 77 42,5

Auxiliar de enfermagem 16 8,8

Tempo de trabalho na area da saude

Até 5 anos 23 12,7 313 1,55
6 a 10 anos 28 154 812 1,45
11 a 20 anos 71 392 1559 2,79
Mais de 20 anos 59 326 27,39 5,53
Turno de trabalho

Diurno (manha e/ou tarde) 119 65,7

Noturno 51 28,2

Misto (diurno e noturno) 1 6,1

Outro vinculo de trabalho

Sim 26 144

Nao 155 85,6

FONTE: As autoras (2025)
A amostra foi composta predominantemente por mulheres (87,3%), refletindo o

préprio perfil da enfermagem, que, historicamente, permanece como uma profissao
majoritariamente feminina (Santos et al., 2023).

A jornada das mulheres no mercado de trabalho apresenta desafios
persistentemente estruturais, em que a sobreposi¢ao de trabalho formal e atividades
domésticas impacta, diretamente, suas trajetorias profissionais. A carga mental e
emocional da gestdo familiar recai desproporcionalmente sobre mulheres
profissionais, afetando, ndo s6 o tempo de trabalho, como também o bem-estar e a
produtividade (Barigozzi et al., 2025).

A maioria dos participantes se declarou heterossexual (91,7%). Apesar de ndo
existirem dados especificos sobre a orientagdo sexual dos profissionais de
enfermagem no Brasil, informacdes demograficas nacionais e internacionais permitem
inferir que a maioria da populagdo adulta brasileira se identifica como heterossexual.
Uma pesquisa divulgada pelo IBGE identificou que 94,8% dos individuos com 18 anos
ou mais no Brasil se autodeclaram heterossexuais, enquanto 1,2% se autodeclaram
homossexuais e 0,7% se autodeclaram bissexuais, entre outras categorias, como “nao

souberam ou n&o responderam”, com 3,4% (Tokarnia, 2022).
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No que se refere a faixa etaria, a média de idade de 42,6 anos caracteriza um
grupo de profissionais em plena fase produtiva de suas trajetérias laborais. Esse
achado converge com a tendéncia nacional de envelhecimento da forga de trabalho
em enfermagem. O relatério Demografia da Enfermagem no Brasil — Volume 1
evidencia que a piramide etaria da categoria apresenta maior concentragdo de
trabalhadores entre 30 e 49 anos, acompanhada de uma redugéo significativa nas
faixas mais jovens. Esse padrao indica um processo de renovagao profissional mais
lento, o que pode gerar impactos futuros na reposigéo de pessoal, na sustentabilidade
da forga de trabalho e na capacidade de resposta dos servigos de saude (Brasil, 2025).

Quanto a variavel raga/cor, observou-se predomindncia de pessoas
autodeclaradas brancas (65,7%). Esse dado pode estar relacionado a localizagao
geografica da instituicdo pesquisada, situada na Regiao Sul do Brasil, onde ha maior
concentragao populacional desse grupo étnico. Segundo o Censo Demografico de
2022, os estados do Sul apresentam os maiores percentuais de populagdo branca,
destacando-se o Rio Grande do Sul (78,4%), Santa Catarina (76,3%) e Parana
(64,6%) (Metrépoles, 2023).

No que tange a escolaridade, verificou-se que 41,4% dos profissionais
possuiam formacédo em nivel de pds-graduagéao, evidenciando um perfil com elevado
nivel de instrugdo. Esse dado reflete as caracteristicas do cenario investigado, um
hospital universitario de ensino e pesquisa, que, por sua natureza, tende a fomentar a
qualificacédo e a especializacdo da forca de trabalho. Instituicdes dessa natureza sao
credenciadas conforme as diretrizes do Programa de Certificagdo de Hospitais de
Ensino, estabelecidas por normativas vigentes, que asseguram a articulagao entre
formacao académica e pratica assistencial, promovendo a elevacado dos padrdes de
qualidade no atendimento a saude (BRASIL, 2015).

Da amostra total, 48,6% eram enfermeiros, 42,5% técnicos de enfermagem
e 8,8% auxiliares de enfermagem. A maior parte dos participantes possui entre 11 e
20 anos de experiéncia profissional na area da saude (39%). A experiéncia pratica
dos trabalhadores de enfermagem exerce um importante papel no desenvolvimento
de habilidades assistenciais, pois o0 cotidiano trabalha as questbes de empatia e
aprimora suas aptiddes técnicas. Entretanto, ao longo do tempo, outros sentimentos
podem surgir, como a frustracdo decorrente da falta de recursos adequados, da
escassez de pessoal e da sobrecarga de trabalho, que podem impactar,

negativamente, a satisfagdo profissional. Os trabalhadores de enfermagem,
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frequentemente, percebem que, enquanto suas experiéncias acumuladas os tornam
mais competentes, as condi¢des de trabalho adversas podem reduzir sua motivagao
e afetar a qualidade do atendimento prestado (Falcao et al., 2010).

A maioria dos participantes (65,7%) atuava no cenario estudado no turno diurno
e possuia apenas um vinculo empregaticio. Além disso, 85,6% negaram exercer
outras atividades profissionais. Esse dado evidencia um aspecto positivo, ja que a
auséncia de multiplos vinculos pode contribuir para a preservagao da saude do
trabalhador, uma vez que jornadas prolongadas e acumuladas tendem a provocar
sobrecarga fisica e mental, levando a privagdo de sono, redugdo da atencado e

comprometimento da saude mental. (Magalhaes, 2024).

6.4 CONDICOES E CARACTERISTICAS DO TRABALHO NO AMBIENTE
HOSPITALAR

Os 181 participantes responderam a um conjunto de questdes relacionadas a
organizagao do trabalho no ambiente hospitalar, com foco nas exigéncias enfrentadas
pelos profissionais. Elas sdo essenciais para entender como a estrutura e a dindmica
impactam as equipes de saude, incluindo a carga de trabalho, a distribuicao de tarefas
e a pressao sobre os profissionais.

A tabela 4 apresenta as respostas dos participantes a um conjunto de questdes
relacionadas as exigéncias do ambiente de trabalho, classificadas em cinco

categorias: “sempre”, “frequentemente”, “as vezes”, “raramente” e “nunca”. Os valores

estdo expressos em percentuais.

Tabela 4 - Exigéncias para desempenhar o trabalho

' ) ) T As vezes +
Dimenséo / Questéao Frequentemente (%) Raramer(1‘t)2)+ Nunca
Carga Mental e Cognitiva
Q4. Exigéncia de concentragdo por muito tempo 80,7 19,3
Q5. Fazer varias coisas ao mesmo tempo 71,5 28,5
Carga Fisica
Q1. Exigéncia de posturas cansativas 69,1 30,9

Q2. Exigéncia de esforgos fisicos intensos 57,6 42,4
Carga Organizacional e Psicossocial




49

Q3. Trabalho em ritmo intenso 56,4 43,6
Q6. Lidar com muitas situagdes imprevistas 55 45
Q7. Lidar com numero excessivo de pessoas 53 47

FONTE: As autoras (2025)

Uma analise detalhada das respostas dos participantes revela que muitos
enfrentam desafios fisicos e cognitivos no ambiente de trabalho. Em relagdo as
posturas cansativas, 69,10% dos participantes relataram realizar atividades que
exigem posturas desconfortaveis sempre ou frequentemente. As condi¢des adversas
dos ambientes de trabalho, somadas a elevada demanda da enfermagem, reforcam a
necessidade de espagos que priorizem seguranga, conforto e prevengéao de riscos
ocupacionais (Progenio et al., 2024).

Quanto ao esforco fisico intenso, 53,10% dos participantes indicaram que o
trabalho exige esforgo fisico sempre ou frequentemente. Outros 25,40% mencionaram
que essa exigéncia ocorre as vezes, o que indica que, embora a demanda fisica seja
comum, sua intensidade pode variar. Ja em relacdao ao ritmo de trabalho, 69,60%
relataram atuar em um ritmo intenso sempre ou frequentemente, o que evidencia que
a velocidade e a presséo fazem parte da rotina de muitos trabalhadores, exigindo
resisténcia fisica e agilidade.

A natureza multitarefa das atividades também se destaca: 80,70% dos
participantes indicaram que realizam multiplas tarefas simultaneamente sempre ou
frequentemente, o que reflete a complexidade das fungdes desempenhadas e a
necessidade de uma gestéo eficaz de diversas demandas. No contexto hospitalar, a
intensidade do trabalho em enfermagem esta diretamente relacionada ao numero
reduzido de profissionais, a necessidade de executar multiplas tarefas e a constante
adaptacao as demandas assistenciais e administrativas (Santos et al., 2020).

Outro aspecto relevante identificado foi a exigéncia de concentragao
prolongada: 82,80% dos profissionais relataram que precisam manter o foco por
longos periodos sempre ou frequentemente, demonstrando que o trabalho requer, néo
apenas esforgo fisico, mas, também, elevado empenho cognitivo. Soma-se a isso, o
enfrentamento de situacdes imprevistas, mencionado por 72,90% dos participantes
como ocorréncia sempre ou frequentemente. Esse cenario reforga a importancia de
adaptabilidade, flexibilidade e tomada de deciséo rapida. Além disso, fatores como

superlotacido, escassez de materiais e de recursos humanos, e a convivéncia com
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profissionais despreparados agravam ainda mais o desgaste emocional desses
trabalhadores (Medeiros et al., 2023).

Estudos apontam que a enfermagem vivencia elevados niveis de esforgo fisico
e cognitivo e que decorrem de um cenario caracterizado pelo aumento das demandas
assistenciais, falta de materiais, gravidade dos pacientes e insuficiéncia no apoio
institucional e na articulacéo das equipes. Esses fatores tornam o trabalho acelerado
e exaustivo. Diferentemente de outros profissionais de saude, como médicos,
fisioterapeutas e nutricionistas, que realizam seus atendimentos de forma pontual,
comumente uma vez ao dia, a enfermagem permanece ao lado dos pacientes durante
todo o seu turno, que, geralmente, dura de 6 a 12 horas (Arboit et al.,2023).

O ambiente hospitalar impbe aos profissionais de enfermagem uma carga de
trabalho intensa e complexa, que envolve jornadas prolongadas, escassez de
recursos humanos, exigéncias técnicas e emocionais, além da constante exposigcéo
ao sofrimento, a dor e a morte. Esse cenario, aliado a presséo por produtividade e a
falta de apoio institucional, contribui, diretamente, para o adoecimento psiquico
desses profissionais.

Estudos recentes evidenciam uma alta prevaléncia de sofrimento mental entre
enfermeiros(as), com destaque para a Sindrome de Burnout. Em um hospital publico
de Pernambuco, por exemplo, 80% dos profissionais de enfermagem apresentaram
sinais da sindrome, sendo que 23,1% demonstraram a forma grave e 46,2%, um
grau moderado (Vasconcelos et al., 2022). De modo semelhante, em um hospital
publico de Juiz de Fora, foi identificada uma prevaléncia de 62,6% da sindrome, com
9,9% dos profissionais apresentando alta exaustdo emocional; 7%, alta
despersonalizagdo e 59,1% baixa realizagdo profissional (Carvalho et al., 2023).
Esses dados reforcam a urgéncia de aplicagao na pratica de politicas institucionais
que promovam acgdes efetivas de prevencado e cuidado com a saude mental da
equipe de enfermagem, especialmente, diante da complexidade inerente ao trabalho

hospitalar.

6.5 SAUDE E TRABALHO

6.5.1 Turno de Trabalho
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Quanto ao turno de trabalho, os participantes foram distribuidos, conforme o
Grafico 1, em trés categorias: “diurno”, trabalhadores que atuavam nos turnos da
manha ou da tarde; “noturno”, profissionais que trabalhavam exclusivamente a noite;
e “misto”, referente aqueles que desempenhavam atividades tanto durante o dia

qguanto no periodo noturno.

Grafico 1 - Turno de trabalho no HC-UFPR
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FONTE: As autoras (2025)

A anadlise evidencia predominédncia do turno diurno, que concentra
aproximadamente 67% dos profissionais. O turno noturno representa cerca de 28%
dos participantes, enquanto o regime misto corresponde a cerca de 5% da amostra.

O trabalho de enfermagem no turno diurno oferece maior desenvolvimento
profissional, devido a intensa realizacdo de procedimentos, cursos de formacéo, a
interacdo com outros membros da equipe de saude e ao acesso a recursos, além de
favorecer a manutencéao do ciclo bioldgico e a conciliagdo com a vida social e familiar.
Contudo, é marcado por elevada sobrecarga fisica e mental, em fungdo do ritmo
acelerado e das multiplas demandas assistenciais. Por sua vez, o turno noturno
proporciona ambiente mais tranquilo, menor fluxo de procedimentos, incentivo
financeiro e possibilidade de tempo para estudo. Entretanto, acarreta impactos
significativos na saude, como disturbios do sono, fadiga, isolamento social e
comprometimento do bem-estar fisico e mental, de acordo com a informagdes da
Universidade de Tulsa (2024).
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6.5.2 Sintomas relacionados ao trabalho

Dentre os principais aspectos investigados no presente estudo, destacam-se
os sintomas relacionados ao sofrimento psiquico e ao comprometimento do bem-estar
psicofisico dos profissionais de enfermagem. Foram analisados relatos de desanimo,
fadiga, ansiedade, irritabilidade, disturbios do sono e sinais de sobrecarga emocional.
A andlise evidenciou diferengas importantes entre as categorias profissionais,
especialmente quanto a frequéncia dos sintomas e a percepcdo do impacto das
condigdes de trabalho sobre a saude mental. Esses achados reforgam a influéncia do
ambiente hospitalar na vivéncia de sofrimento psiquico entre os trabalhadores da
enfermagem.

Cada participante respondeu a uma série de perguntas sobre a ocorréncia de
sintomas como desanimo, ansiedade, alteragcdes do sono e outros problemas de
saude mental. As opgdes de resposta foram: (1) Nao tive e nem tenho este sintoma
ou problema; (2) Sim, mas n&o tem relagdo com o meu trabalho; (3) Sim e foi causado
pelo trabalho; e (4) Sim e foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho.

A seguir, apresenta-se a proporgao de respostas que indicaram impacto laboral

sobre os sintomas analisados.

Grafico 2 - Proporcao de profissionais de enfermagem que relataram sintomas
agravados ou causados pelo trabalho, segundo ocupacgao (n = 181)
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O grafico 2 revelou que 51,1% dos(as) enfermeiros(as) relataram que os
sintomas de desanimo e fadiga foram agravados ou desencadeados pelas condigbes
de trabalho, enquanto, entre técnicos(as) e auxiliares, esse percentual foi de 43,0%.
Embora os valores sejam relativamente préximos, observa-se que os(as)
enfermeiros(as) apresentam maior proporg¢ao de impacto, possivelmente em razdo da
complexidade de suas atribuicbes e das maiores responsabilidades assumidas no
processo de cuidado. Segundo Santos et al. (2020), em um estudo realizado com 265
enfermeiras e 810 técnicas e auxiliares de enfermagem, verificou-se que, para estas
ultimas, a sobrecarga de trabalho esta principalmente associada as atividades
assistenciais diretas, resultando, sobretudo, em cansacgo fisico, embora também
contribua para o desgaste mental.

Entre as enfermeiras, a sobrecarga esta diretamente associada as fungdes
gerenciais e a responsabilidade pela organizagéo dos processos de trabalho, o que
resulta, sobretudo, em esgotamento psicolégico decorrente do alto nivel de exigéncia
(Oliveira et al., 2024). Os dados também mostram que 69,3% dos enfermeiros e
enfermeiras relataram agravamento ou surgimento de ansiedade e irritabilidade
relacionados ao trabalho, enquanto entre técnicos e auxiliares esse percentual foi de

48,4%. Essa diferenga expressiva entre os grupos reforga a hipétese de que a carga
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emocional atribuida ao exercicio da enfermagem implica maior vulnerabilidade
psiquica. O carater multifacetado do papel do enfermeiro, que envolve tomada de
decisao, lideranga e gestédo de conflitos, tende a atuar como fator desencadeador de
estresse, ansiedade e burnout (Alves e Lima, 2023)., ,

Problemas de sono também foram frequentemente atribuidos as condi¢des de
trabalho. Entre os(as) enfermeiros(as), 47,7% relataram agravamento ou surgimento
dos sintomas devido ao trabalho, enquanto entre técnicos(as) e auxiliares, esse
percentual foi de 42,5%. Ainda que o impacto seja alto em ambos os grupos, a
propor¢ao continua maior entre os(as) enfermeiros(as).

Quando considerados os sintomas ou diagnosticos de saude mental de forma
mais ampla, 42,0% dos(as) enfermeiros(as) relataram que esses problemas foram
agravados ou causados pelo trabalho, contra 30,1% entre técnicos(as) e auxiliares.
Apesar de mais da metade dos participantes afirmarem nao apresentar tais sintomas,
os dados indicam uma exposi¢cdo mais acentuada entre enfermeiros(as).

Estatisticamente, a associagéo entre a variavel ocupagéo (enfermeiro, técnico
ou auxiliar de enfermagem) e as variaveis “desanimo e fadiga”, “ansiedade e
irritabilidade, problemas relacionados ao sono e problemas de saude mental” foi
aplicado o teste Qui-Quadrado de independéncia. Ainda sobre os sintomas
relacionados ao trabalho, realizou-se a analise de associagdo entre a variavel
ocupacao (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem) e as variaveis desanimo e
fadiga, ansiedade e irritabilidade, problemas relacionados ao sono, problemas de
saude mental e oportunidades de crescimento funcional. Para essa analise, utilizou-
se o teste Qui-Quadrado de independéncia, cujos resultados estdo apresentados na
Tabela 5.

Tabela 5 — Teste Qui-Quadrado

‘s . Associagao
2 -
Variavel analisada X p-valor significativa?
Ll iEieRE 6 5,38 0,2503 NZo
crescimento
Desanimo e fadiga 7,64 0,2656 Nao
ARSI 4,44 0,6173 Nao

relacionados ao sono

Problemas de saude

7,49 0,2771 Nao
mental
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Ansiedade/irritabilidade 17,13 0,008 Sim
FONTE: As autoras (2025)

Os resultados demonstraram que n&o houve associacdo estatisticamente
significativa entre a ocupacgao e as variaveis oportunidades de crescimento (x* = 5,38;
p = 0,2503), desédnimo e fadiga (x> = 7,64; p = 0,2656), problemas relacionados ao
sono (x* = 4,44; p = 0,6173) e problemas de saude mental (x> = 7,49; p = 0,2771),
considerando um nivel de significancia de 5% (p > 0,05).

Por outro lado, identificou-se associagao significativa entre a variavel ocupacgéao
e ansiedade/irritabilidade (x* = 17,13; p = 0,008), indicando que a ocorréncia desses
sintomas variou de acordo com a categoria profissional.

A andlise dos residuos padronizados ajustados revelou que entre os
enfermeiros, houve uma frequéncia significativamente maior de profissionais que
relataram que os sintomas de ansiedade e irritabilidade foram agravados ou
acelerados pelo trabalho (residuo = 3,63) e uma frequéncia menor de profissionais
que nao apresentaram esses sintomas (residuo = -2,91).

Entre os técnicos de enfermagem, verificou-se uma frequéncia
significativamente maior de profissionais que ndo apresentaram sintomas de
ansiedade e irritabilidade (residuo = 2,44) e uma frequéncia menor daqueles que
relataram agravamento dos sintomas devido ao trabalho (residuo = -2,89).

Entre os auxiliares de enfermagem, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas nas categorias analisadas, dado que os residuos
ficaram dentro do intervalo aceitavel (-1,96 a 1,96).

Esses achados sugerem que os enfermeiros estdo mais expostos a fatores
laborais que contribuem para o agravamento de quadros de ansiedade e irritabilidade,
quando comparados aos das demais categorias dentro do contexto da equipe de
enfermagem. Tal resultado pode estar relacionado as suas atribuicées especificas,
que envolvem maior responsabilidade, sobrecarga emocional e tomada de deciséo
constante, caracteristicas frequentemente associadas ao desgaste psiquico no
ambiente hospitalar. Um estudo realizado com profissionais de enfermagem atuantes
nos servigos de atencdo as urgéncias e emergéncias demonstrou que o cargo se
apresentou como um fator de risco significativo para transtornos mentais comuns
(Moura et al., 2022).
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6.5.3 Apoio Social

A analise do apoio social contemplou diferentes dimensbdes da vivéncia
profissional, organizadas em graficos especificos. Foram considerados as percepgbes
sobre o trabalho em equipe (Gréfico 3), a adequagao do numero de profissionais para
atender as demandas diarias (Grafico 4), a presenga de comportamentos hostis
provenientes de colegas ou chefias (grafico 5) e o grau de valorizagédo da opiniao dos
trabalhadores no funcionamento do servigo (Grafico 6).

O Grafico 3 evidencia que 149 participantes indicaram preferéncia pelo trabalho

em equipe.

Grafico 3 — Realiza as atividades em equipe
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Esse achado ressalta a importancia do apoio social no ambiente laboral, uma
vez que a cooperagao entre colegas contribui para a divisao de responsabilidades,
favorece a resolugao conjunta de problemas e fortalece os vinculos interpessoais,
evidenciando que o ambiente de trabalho € um fator determinante na saude mental
dos profissionais de enfermagem (Lima, 2024).

Estudos apontam que, em cenarios de sobrecarga de trabalho, essa dinamica

mostra-se ainda mais significativa, pois possibilita maior suporte emocional e
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instrumental, reduzindo os efeitos negativos do estresse ocupacional e promovendo
um clima organizacional mais saudavel (Ren et al., 2025).

A carga de trabalho mental dos profissionais de enfermagem é elevada e sofre
influéncia também de fatores como a intensidade das demandas assistenciais e a
insuficiéncia de recursos humanos e materiais (Carvalho et al., 2024). Considerando
essas condicdes, o Grafico 4 mostra que 128 trabalhadores consideram insuficiente o

numero de profissionais disponiveis, frente a demanda existente.

Grafico 4 - No meu dia a dia de trabalho, o numero de trabalhadores/as € compativel
com as tarefas a realizar:
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FONTE: As autoras (2025)

Esse resultado revela um importante fator de risco para o desgaste psicolégico
da equipe, uma vez que a sobrecarga decorrente da escassez de pessoal
compromete, ndo apenas o bem-estar dos trabalhadores, mas, também, a qualidade
e a seguranga da assisténcia prestada. A insuficiéncia de recursos humanos contribui,
diretamente, para o aumento dos niveis de estresse, absenteismo e desenvolvimento
da sindrome de burnout. Nesse contexto, apesar dos avangos tecnolégicos na saude,
o profissional de Enfermagem continua sendo essencial, sua presenca, técnica e
cuidado humanizado garantem a qualidade e a precisdo em todos os estagios do
atendimento (Batassin; Oliveira e Beghetto, 2025).

Em relagao a percepcao dos participantes sobre a vivéncia de situagdes de

discriminagdo no ambiente de trabalho, conforme ilustrado no Grafico 5, 25
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trabalhadores relataram ja ter sofrido discriminagao por parte de chefias ou colegas,

enquanto 156 declararam nao ter vivenciado tais situagoes.

Grafico 5 - Quanto as relagdes com colegas e chefia(s), sinto que sou vitima de
discriminagao ligada:

sexual/de género 3
A religiao 1
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Deficiéncia fisica ou mental 7

N&o sou vitima 0 1 2 3 4 5 6 7 8

de discriminagéo: Frequéncia de respostas
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FONTE: As autoras (2025)

Apesar da maioria nao indicar experiéncias discriminatérias, os resultados
sdo significativos, pois tais episodios repercutem, diretamente, no bem-estar
psicologico, relagdes interpessoais e clima organizacional. Estudos indicam que
discriminagdo e assédio estdo associados ao aumento de estresse ocupacional,
ansiedade e maior risco de burnout (Amaral et al., 2022). Em outro momento, no

grafico 6, os trabalhadores foram questionados se sua opinido é considerada.

Grafico 4 - No meu cotidiano de trabalho minha opinido é considerada para o
funcionamento do servigo:
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Apenas 78, dos 181 profissionais, responderam “sempre” ou “frequentemente”.
Essa baixa valorizacdo da participacdo pode comprometer, ainda mais, a saude
mental dos trabalhadores, por reduzir o sentimento de pertencimento e
reconhecimento no ambiente laboral. (David et al., 2024).

Diante desse cenario, o apoio social assume papel central, reforcando a
necessidade de sistemas organizacionais acessiveis, comunicagao efetiva e incentivo
ao uso de estratégias construtivas de enfrentamento, com vistas a minimizar o impacto

psicologico do trabalho (Ren et al., 2025).

6.5.4 O Consumo de psicofarmacos e outros fatores de risco psicossocial

Considerando a avaliagado da saude dos profissionais, investigou-se o uso de

psicofarmacos entre os 181 participantes do estudo (Grafico 7).

Grafico 5 - Faco uso frequente de medicamentos:
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Observou-se que 103 trabalhadores relataram utilizar algum tipo de medicacgéao,
enquanto 78 afirmaram nao fazer uso. A literatura recente aponta uma alta prevaléncia
do consumo desses medicamentos entre trabalhadores da enfermagem, associada a
fatores como sobrecarga laboral, estresse continuo e condigbes adversas no
ambiente de trabalho (Santos et al., 2024). Outro estudo, realizado em uma Unidade
de Pronto Atendimento em Santa Catarina, avaliou a prevaléncia do uso de
psicofarmacos entre profissionais de saude, revelando que 38,2% dos participantes
faziam uso dessas substancias, principalmente, antidepressivos e ansioliticos,
associada a fatores como sobrecarga de tarefas, longas jornadas, exigéncias
emocionais intensas e auséncia de suporte institucional, que favorecem o
desenvolvimento de sintomas como insénia, ansiedade, irritabilidade, fadiga crénica e
dificuldades de concentragdo (Cunha; Moreira e Souza, 2021). Segundo Perez et al.
(2022), quatro em cada dez profissionais de saude fizeram uso de medicamentos
psiquiatricos em algum momento da vida, sendo que 43% recorreram a
automedicacao.

Esses dados indicam uma dependéncia significativa de medicamentos entre os
trabalhadores, possivelmente, como resposta ao manejo de sintomas fisicos e
psicolégicos decorrentes das adversidades no ambiente de trabalho. A elevada

prevaléncia observada reforga a necessidade de implementar estratégias focadas na
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promog¢ao da saude e no fortalecimento do suporte institucional, com o objetivo de
reduzir os fatores que levam ao uso frequente de psicofarmacos (Peres et al., 2022).

Outro fator psicossocial importante esta relacionado aos diversos tipos de
exposicao a que o trabalhador € submetido durante o exercicio de sua profissdo. O
grafico 8 apresenta, com base na percepgao dos profissionais de enfermagem, a
frequéncia com que sao expostos a diferentes situagdes no ambiente de trabalho,

especialmente aquelas relacionadas ao contato com o publico, clientes ou usuarios.

Grafico 6 - Exposi¢des no ambiente de trabalho na interacdo com usuarios.
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Os dados revelam um cenario preocupante, com destaque para a incidéncia de
agressodes verbais relatadas. Todos os 181 respondentes relataram estar expostos a
pelo menos um tipo de violéncia no trabalho na interagdo com pacientes/usuarios. A
exposicao a agressao verbal foi a forma de violéncia mais apontada pelos
trabalhadores, mencionada por 83,4% dos profissionais, 0 que demonstra um cenario
de alta vulnerabilidade diante de comportamentos hostis nas relagdes interpessoais.
A exposicao a possibilidade de agressao fisica também se mostrou expressiva, sendo
relatada por 61,3% dos trabalhadores, o que evidencia a necessidade de fortalecer as
politicas de protecdo e seguranga no ambiente laboral (Silva e Machado, 2020).
Porém, cabe destacar que aproximadamente 26,6% da amostra de respondentes
trabalha no setor de neurologia, sendo que muitos pacientes por alteragéo neurolégica

podem manifestar agressao verbal e fisica (Silva, et al., 2023).
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eObserva-se, ainda, que 60,8% dos profissionais estdo suscetiveis a situacdes
de preconceito e discriminagao, indicando a urgéncia na promogao de ambientes mais
inclusivos e pautados no respeito as diversidades. Além disso, 52,5% referiram sentir-
se expostos ao risco de assédio sexual, evidenciando um sentimento de insegurancga
no laboral inseguro. Outra pesquisa, também realizada no Sul do Brasil, com 242
profissionais de enfermagem, constatou que a violéncia no ambiente de trabalho é
uma realidade frequente com agressoes fisicas e verbais, além de assédio sexual
(Tsukamoto et al.,2019).

A inseguranca vivenciada por trabalhadores em seu ambiente laboral,
especialmente diante de situagdes de violéncia, impacta, significativamente, sua
saude mental e compromete a qualidade da assisténcia oferecida. Profissionais que
enfrentam sofrimento psicolégico frequentemente apresentam dificuldades de exercer
suas atividades, principalmente relagdes de trabalho que exigem empatia, como é o

caso da enfermagem. (Amaral et al., 2022).

6.5.5 Acidente de trabalho e protecao

O Grafico 9 apresenta os relatos dos trabalhadores de enfermagem
sobre os tipos de incidentes ja vivenciados no contexto laboral, classificados em
acidente tipico (ocorrido no local de trabalho), doencga profissional e acidente de trajeto
(na ida ou na volta do trabalho). Observa-se que a maior parte dos participantes
informou ja ter sofrido acidente tipico, seguido por doenga profissional e, em menor
proporcao, acidente de trajeto. Esses resultados refletem a experiéncia cotidiana
desses profissionais e evidenciam pontos criticos que demandam maior atencdo em

acdes de prevencao e seguranga no ambiente de trabalho. (Silva, et al., 2023)

Grafico 7 - Incidentes relacionados ao trabalho
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Observa-se que a maior frequéncia esta relacionada aos acidentes tipicos,
correspondendo a 62,2% dos casos, o que destaca a importancia de medidas
preventivas no ambiente laboral. As doengas profissionais aparecem como a segunda
categoria mais prevalente, com 28,0%, refletindo a necessidade de estratégias para
melhorar as condicbes de trabalho e prevenir doencas relacionadas a atividade
exercida. Por fim, os acidentes de trajeto sdo os menos recorrentes, representando
9,8% dos incidentes, mas, ainda assim, merecem atengao no contexto de seguranga
e saude do trabalhador.

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem do Espirito Santo, a
Enfermagem é a categoria profissional mais suscetivel a acidentes de trabalho. O
Observatério de Segurancga e Saude no Trabalho, do Ministério Publico do Trabalho,
aponta que, nos ultimos dez anos, as equipes de enfermagem, compostas por
enfermeiros, técnicos e auxiliares, notificaram mais de 420 mil acidentes ocorridos em
ambientes hospitalares, em todo o Brasil. A propria natureza da profissdo expde esses
profissionais a diversos riscos, incluindo bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos e
psicologicos. Esses acidentes configuram um grave problema para as institui¢des de
saude, ndo apenas pela frequéncia com que ocorrem, mas também pelo impacto que
geram na saude dos trabalhadores e na saude publica (Coren-ES, 2022).

Os acidentes de trabalho, além do risco direto de contaminag¢ao e adoecimento
fisico, elevam o desgaste emocional dos profissionais de enfermagem. A constante

exposicao a estas situagbes, aliada a outros fatores, como jornadas prolongadas,
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violéncia no ambiente de trabalho e excesso de demandas, contribui para o
adoecimento do trabalhador. Esse cenario evidencia a urgéncia de politicas
institucionais voltadas a promogédo de ambientes seguros e ao cuidado integral da
saude dos trabalhadores (Soares, et al., 2022).

Os resultados evidenciam que o adoecimento mental dos trabalhadores de
enfermagem esta diretamente relacionado as condigbes organizacionais e ao modo
como o trabalho é estruturado no cotidiano assistencial. A sobrecarga de tarefas, a
pressao diante do sofrimento humano e a necessidade constante de adaptacao diante
de demandas crescentes fortalecem um cenario de desgaste fisico e emocional que
se acumula ao longo do tempo. (Rocha et al., 2022)

A intensificagdo das exigéncias laborais, somada ao fato de que as politicas de
protecédo a saude do trabalhador muitas vezes ndo se concretizam na pratica, amplia
a vulnerabilidade dos profissionais. Os achados demonstram que o esgotamento nao
resulta de fragilidades individuais, mas de condi¢des estruturais que organizam o
processo de trabalho de maneira pouco favoravel ao cuidado de quem cuida (Silva e
Machado, 2020).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender como os elementos que estruturam
o trabalho em enfermagem impactam diretamente a saude mental dos profissionais.
A andlise evidenciou um cenario marcado por exigéncias fisicas e emocionais
intensas, sobrecarga, insuficiéncia de reconhecimento institucional e convivéncia
frequente com situacdes de violéncia. Esses fatores, historicamente presentes nos
servicos de saude, permanecem aprofundados no periodo pds-pandemia, revelando
um cotidiano que ainda carrega marcas significativas na vida laboral e emocional da
equipe. Ao trazer a percepcgao dos trabalhadores para o centro da analise, a pesquisa
destaca aspectos muitas vezes pouco considerados nos processos decisorios e que
ajudam a explicar o sofrimento psiquico manifestado em sintomas como ansiedade,

irritabilidade, desanimo e alteragdes do sono.

Arevisao integrativa realizada na etapa inicial do estudo, conduzida nas bases
SciELO, LILACS e BDENf, reforcou esse panorama ao reunir evidéncias sobre os
riscos psicossociais relacionados ao trabalho em enfermagem e seus efeitos sobre a
saude mental. A busca estruturada pelo modelo PICOS possibilitou identificar fatores
como precarizagdo das condigdes de trabalho, jornadas prolongadas, conflitos
interpessoais, falta de apoio institucional e exposi¢ao continua ao sofrimento humano.
Esses elementos, amplamente descritos na literatura, dialogam diretamente com os
achados desta pesquisa e ajudam a consolidar uma visdo integrada sobre o

adoecimento psiquico nesse campo profissional.

Embora o estudo apresente limitacdes decorrentes do uso de instrumentos de
autorrelato, da coleta realizada em uma unica instituicdo e da extensdo do
questionario, que, associada a subjetividade de alguns itens, pode ter influenciado
algumas multiplas interpretagbes das perguntas, seus achados reforcam que a
promocdo da saude mental no ambiente hospitalar constitui uma necessidade
estratégica, ética e humana. Investir no cuidado dos trabalhadores, especialmente da
equipe de enfermagem, € fundamental para qualificar a assisténcia, reduzir
vulnerabilidades e construir ambientes de trabalho mais seguros, justos e
sustentaveis. Ao integrar a percepg¢éao dos profissionais com as evidéncias cientificas
disponiveis, esta pesquisa contribui para o avango do conhecimento na saude coletiva

e oferece subsidios concretos para gestores, pesquisadores e instituicbes que
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buscam transformar o trabalho em saude em um espago de protecao, dignidade e

valorizagao.
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QSATS 100 - 2020

QUESTIONARIO SAUDE E TRABALHO EM ATIVIDADES DE SERVICO

Area/Tipo de estabelecimento Numero do formulario

Cidade UF Data: / /

Este questionario objetiva compreender as relagdes entre saude e trabalho nas atividades de
servigo. Esta organizado em cinco partes, englobando aspectos da organizagdo do trabalho, das
condi¢cbes de trabalho, da vida pessoal e da saude. Para a analise dessas relagbes serao
consideradas as respostas dadas por um conjunto de trabalhadores/as, de forma geral,

mantendo-se todas as informacdées individuais sob anonimato.

Por favor, leia atentamente as questdes e pergunte caso tenha alguma duvida.

Este instrumento é protegido pela lei de direito autoral. Em observagéo a politica de acesso aberto da Fiocruz, &
autorizada sua utilizacao de forma nao exclusiva, livre e gratuita, para fins de pesquisa, desde que conste a
referéncia expressa as autoras e a Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ).



1. Sexo:
2. ldade:
3. Raga/Cor:

4. Naturalidade:

5. Nivel de escolaridade:

Ensino Fundamental |
Ensino Fundamental Il
Ensino Médio

Curso Técnico de |

I. IDENTIFICAGAO GERAL

[ ]F [ ™ [ ] Outro

Anos
[ ] Amarela [ ] Branca

Preta Indigena
[] [ ] Indig
| |

[ ] Parda

[ ] Sem declaragzo

Completo Incompleto Em curso

Graduagao em |

Pos-graduagio em |

6. Exerco minhas atividades em:
Uma instituicdo/empresa
Meu domicilio
Nao tenho local fixo
Na rua
7. Tenho vinculo formal?
[ ] sim [ ] Nao

8. Em caso negativo:

9. Em caso positivo:

Nome |

UL

|:| Exerco minhas atividades independente de instituicio/empresa

|:| As atividades que exergo sao mediadas por empresa(s)

|:| Com a mesma instituicdo/empresa onde exer¢co minhas atividades

|:| Com outra instituicdo/ empresa (terceirizada)

Nome

10. Tipo de instituigdo/empresa em que exer¢co minhas atividades:

[ ] Publica
|:| Privada

|:| Organizagao ou empresa de participagao mista (publica-privada)

|:| Setor sem fins lucrativos, ONG, outros

11. Numero aproximado de funcionarios/as desta instituicio/empresa

[ ] Inferior a 50

[ ] Entre 50 € 100
[ ] Entre 100 e 500
[ | Superior a 500

12. Ano de minha admissdo na instituigdo/empresa: |

13. Fungéo ou cargo que ocupo:

14. Setor ou local de trabalho:

15. Tempo de trabalho neste local: Anos Meses

16. Tempo de trabalho nessa area (Ex.: salde, educagéo, comércio):

Anos



17. Outros trabalhos remunerados que realizo atualmente: |:| Sim |:| Nao

18. Trabalhos exercidos anteriormente (area e fungao): Tempo de atuacéo
Anos Meses

Il. MEU TRABALHO

Esta parte do questionario é dedicada a sua experiéncia como trabalhador(a) na fungéo, instituicdo/empresa ou local pesquisado.

REGIME E RELAGOES DE TRABALHO

19. Exer¢o minhas atividades de trabalho como:
Servidor/a publico/a
Celetista (quadro permanente)
Celetista (quadro temporario)
Celetista (trabalho intermitente)
Estagiario/a
Bolsista (de estudo, pesquisa, etc.)
Prestador/a de servigos eventuais
Prestador/a de servigos por aplicativo
Autdnomo/a

Outro | | (Descrigao)

20. Minha remuneragao mensal (liquida) é:

Até 1 salario minimo (R$ 1.045,00 — valor vigente em 2020)

Mais de 1 até 2 salarios minimos (R$ 1.045,00 até R$ 2.090,00)
Mais de 2 até 3 salarios minimos (R$ 2.090,00 até R$ 3.135,00)
Mais de 3 até 5 salarios minimos (R$3.135,00 até R$ 5.225,00)
Mais de 5 até 7 salarios minimos (R$ 5.225,00 até R$ 7.315,00)
Mais de 7 até 10 salarios minimos (R$ 7.315,00 até R$ 10.450,00)
Mais de 10 até 20 salarios minimos (R$ 10.450,00 até R$20.900,00)

00000 Dunooopont

Mais de 20 salarios minimos (a partir de R$ 20.900,00)
21. Meu horario de trabalho se caracteriza por:
[ ] Horario fixo
I:l Horarios irregulares ou alternados (com variagdes frequentes, semanais, quinzenais ou mensais e, nem sempre previstas)

22. Meus dias de trabalho sao:

Durante a semana [ ]
Apenas nos fins-de-semana [ ]

Outros (Escala, plantéo, por demanda etc.) | | (Descrigao)

23. Minha jornada de trabalho, por semana ¢ de:

[ ]J2on [ ]24h [ ]30n [ ]36h [ |40h [ |44n [ ] Outra | | (Descrigao)




24. Minha jornada nesta instituicdo/empresa é ampliada com:
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca

Horas Extras | | |

Atividades em casa, sem remuneragéo | | |

| |
Plantées remunerados | | | | |
| |
| |

Outros (dupla matricula, dobra, etc.) | | |

| | (Descrigao)

25. Meu turno de trabalho é:

I:I Misto (diurno e noturno) | | (Descrigao)

I:I Rotativo | | (Descrigao)
I:I Outro | | (Descrigdo)

26. Meus horarios de trabalho s&o:
Estabelecidos pela instituicdo/empresa, sem possibilidade de alteragédo

Indicados pela instituicido/empresa, mas tenho possibilidade de escolher

UL

Inteiramente determinados por mim

27. Quando ocorrem alteragées no meu horario de trabalho, sou informado:
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca

No préprio dia | | | | |

Com antecedéncia | | | | |

NZo se aplica ]

28. Meu tempo total de trabalho (incluindo os outros trabalhos remunerados) é de horas por semana.
MINHAS ATIVIDADES

29. Neste trabalho, as atividades que realizo séao:

30. As atividades que exigem maior esforgo e dedicagéo sao:

CONDIGOES E CARACTERISTICAS DO MEU TRABALHO

ASPECTOS AMBIENTAIS

31. No meu trabalho estou exposto a:
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca

Ruido muito elevado ou incbmodo

Vibragoes (oscilagdes ou tremores no corpo)

Radiagdes (material radioativo, RX)

Calor intenso

Variagoes de temperatura (ora frio, ora calor)

Iluminagao inadequada

| |
| |
| |
| |
Frio intenso | |
| |
| |
| |

Agentes bioldgicos (contato com: virus, bactérias, fungos ou

material de origem organica vegetal ou animal) (Descricéo)




Sempre Frequentemente As vezes

Raramente Nunca

Agentes quimicos (colas, solvente, pigmentos, corantes, | | | |

diluentes, desinfetantes, poeira e gases, etc.)

(Descricao)

Risco de acidentes (ex.: cair, escorregar, cortar-me) | | | |

(Descrigao)

Outros riscos | | | |

(Descrigao)

RITMO E INTENSIDADE

32. As atividades que realizo exigem:
Sempre Frequentemente As vezes

Raramente Nunca

Fazer gestos repetitivos e minuciosos | | | |

Posturas cansativas (posigdes dificeis, desconfortaveis) | | | |

Esforgos fisicos intensos (manusear, transportar, puxar, | | | |

empurrar, levantar cargas pesadas)

Permanecer muito tempo de pé na mesma posicdo | | | |

Permanecer muito tempo de pé em deslocamento | | | |

Permanecer muito tempo sentado/a | | | |

Usar intensamente a minha voz | | | |

33. No meu trabalho tenho que:

Sempre Frequentemente As vezes

Raramente Nunca

Trabalhar em ritmo intenso

Manter-me concentrado/a por muito tempo

Fazer varias coisas ao mesmo tempo

Lidar com instrugdes contraditérias

| | | |
| | | |
| | | |
Cumprir prazos rigidos e metas dificeis | | | |
| | | |
| | | |

Lidar com muitas situagdes imprevistas

Manter um ritmo que impede a realiza¢ao de pausas |

34. Meu trabalho exige ainda:

Sim Em caso positivo. Isso me incomoda:

Muito

Um pouco N&o me incomoda

Atuar a partir da demanda/necessidade do publico/ clientes/ usuarios(a

Adaptar-me a mudancgas de métodos ou instrumentos

Suprimir ou encurtar uma refeicao

Dormir em horarios pouco usuais por causa do trabalho

) []
[]
Lidar com um ndmero excessivo de clientes/usuarios(a) |:| | |
L]
L]

Estar disponivel permanentemente através da internet, celular, etc.

L]

FORMAGCAO, RECURSOS E ORGANIZACAO PARA A REALIZACAO DO MEU TRABALHO

35. A formacéo especifica exigida para realizar esse trabalho € do tipo:

|:| Cursos de curta duragéo

[ ] Tecnica

[ ] Graduaggo

|:| Pds-graduacao (especializagao, residéncia, mestrado, doutorado)

I:I Outras | (Descrigao)

[ | Né&o se aplica




36. No local de trabalho, a aprendizagem das atividades especificas se deu:

Sim, principalmente

Sim, parcialmente

Através de treinamento oferecido pela instituicdo/empresa |

Observando colegas de trabalho |

Por orientagéo de colegas de trabalho |

Sozinho/a |

37. Tenho tido oportunidade de ampliar meus conhecimentos, através de cursos/seminarios/etc:

|:| Sim, através de recursos da instituicido/empresa
|:| Sim, por meio de recursos proprios
|:| N&o tenho essa oportunidade
38. No meu dia-a-dia de trabalho:
As metas sdo definidas claramente
Sou bem orientado/a quanto a forma de realizar as atividades
Disponho de guias, protocolos ou manuais de orientacdo nos quais posso me basear
Disponho dos recursos técnicos (materiais, instrumentos, equipamentos) necessarios
O numero de trabalhadores/as é compativel com as tarefas a realizar
39. Em meu trabalho:

Posso decidir como e quando realizar as minhas tarefas

Posso expressar-me a vontade

Eu e meus colegas trocamos experiéncias e macetes para realizar melhor as atividades |

40. No meu local de trabalho ha:

Espaco adequado para a tarefa que realizo

Mobiliario adequado (mesa, cadeiras etc.)

Equipamentos e ferramentas adequadas

Espacos adequados para pausas, lanches ou repousos

Vestiarios e banheiros adequados

RELACOES COM O PUBLICO (CLIENTES/USUARIOS/AS)

41. O contato com o publico no meu trabalho é:

[ | Direto

|:| Indireto/virtual (telefone, internet, carta etc.)

42. Para mim, ter contato com o publico é:

Sim Nao Nao se aplica
Sim Nao N&o se aplica
Sim Nao Nao se aplica

As vezes

Raramente

Nunca

Sempre Frequentemente
Agradavel / gratificante | | |
Desgastante / desagradavel | | |
43. As exigéncias e/ou necessidades do publico sdo:
Sempre Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca

Imprevisiveis ou dificeis de compreender

Justas e claras

| |
| |
Dificeis de atender por falta de recursos | |
| |

Atendidas somente com muito esforgo ou através de

solugdes nao previstas

Dificeis de atender porque a solucdo ndo depende | | |

diretamente de mim ou esta além das minhas atribui¢des



44. Na relagcado com o publico, é necessario:

Sempre Frequentemente As vezes

Raramente

Nunca

Lidar com situacdes de tensao

Envolver-me emocionalmente

Lidar com suas exigéncias

Modificar ou adaptar o modo de trabalhar para atender

suas necessidades

Nao demonstrar meus sentimentos

45. Além disso, fico exposto/a a:

Agresséo verbal

Agresséo fisica

| |
| |
Assédio sexual | |
| |

Preconceito / discriminagéo

RELACOES COM COLEGAS E CHEFIA

46. Realizo minhas atividades:
Sempre Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca

Em equipe

Sozinho/a

| |
| |
Com a colaboragéo de colegas | |
| |

Com a ajuda da chefia

47. Meu chefe imediato é:

Muito

Isso me incomoda:

Um pouco

N&o me incomoda

Um homem

Uma mulher

48. Meus colegas sao:

Muito

Isso me incomoda:

Um pouco

N&o me incomoda

Na maioria mulheres

Na maioria homens

Ul UL

Tanto mulheres quanto homens

49. Quanto as relagdes com colegas e chefia(s), sinto que sou vitima de:
Discriminagao ligada a idade
Discriminagao ligada a raga/etnia
Discriminagao ligada a nacionalidade/regionalidade
Discriminagao sexual/de género
Discriminagao ligada a orientagéo sexual
Discriminagao ligada a deficiéncia fisica ou mental

Discriminagao ligada a religido/crengas

JUDOUOL

N&o sou vitima de discriminagéo

RECONHECIMENTO E SATISFAGAO NO TRABALHO

50. No meu cotidiano de trabalho:
Sempre Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca

Aprendo coisas novas

Tenho oportunidade de usar minha criatividade

Faco coisas que me dao prazer

Minha opinido é considerada para o funcionamento do servigo




51. Na minha percepcéo:

Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca

O publico demonstra satisfagao (ou gratiddo) com o que fago | |

Os/as colegas demonstram que admiram o modo como | |
desenvolvo as atividades

A chefia demonstra que reconhecem minha dedicagao

Os/as chefes respeitam-me como pessoa

| |
| |
A sociedade de um modo geral valoriza o que fago | |
| |

Realizo um trabalho util

Sim Néo Néo sei

52 As minhas condicdes de trabalho sdo satisfatorias | | |

53. Minha remuneracé&o é compativel com minhas atribuicbes e responsabilidades | | |

54. Tenho perspectiva de ascensao profissional (ou plano de carreira coerente com a profisséo) | | |

55. A cobranga de produg&o interfere na qualidade do meu trabalho | | |

56. Meus conhecimentos permitiriam realizar atividades mais complexas | | |

57. Sinto-me inseguro/a em relagdo ao meu emprego ou tenho medo de perdé-lo | | |

ll. VIDA FAMILIAR, TRABALHO DOMESTICO E LAZER

Esta parte do questionario € um convite a reflexdo sobre os momentos em que vocé ndo esta na instituicdo/empresa

58. Atualmente me encontro:

Solteiro/a [ ]

Casado/a, moro com companheiro/a [ ]
Separadol/a, divorciado/a, vitvo/a [ ]
59. Além de mim, moram na minha casa pessoas (numero).

60. Tenho filhos e/ou enteados?
[ ] sim [ ] Nao
61. Em caso positivo, o nimero de filhos e/ou enteados, de acordo com a idade é:

[ ] be0a12anos [ |De13a18anos [ | Maiores de 18 anos
62. Ha pessoas que precisam de meus cuidados?
[ ] sim [ ] Nao

63. Em caso positivo, sio:
[ ] Criangas pequenas [ | Pessoas com necessidades especiais

[ ] Idosos/as [ ] Outros (Descrigzo)

64. Na minha casa:
Sou eu que mais contribuo com o rendimento familiar

Contribuo com uma pequena parte do rendimento familiar

L

Todos/as contribuem igualmente
65. Com o rendimento familiar conseguimos dar conta de todas as despesas mensais:

Facilmente

Razoavelmente

Com dificuldade

L



66. Consigo conciliar o trabalho profissional com as atividades domésticas (cozinhar, limpar, cuidar de filhos/as ou de outras
pessoas, fazer compras, etc.):

Sim, com facilidade
Sim, com dificuldade
N&o consigo dar conta de tudo

Nao realizo atividades domésticas

L

67. O meu tempo total de trabalho doméstico, por semana, é de aproximadamente:
[ |At5h [ | De5a10h [ | De10a20h [ ] Acimade 20 h

68. Tenho facilidade de me ausentar do trabalho, eventualmente, para cuidar de um familiar ou de minha proépria saude?
[ ] sim [ ] N&o

69. A instituicdo/empresa em que trabalho dispbe de creche para todos /as trabalhadores/as que necessitam?
[ ] sim [ ] Nao

70. Geralmente, o tempo que gasto por dia em transporte (deslocamento casa-trabalho + trabalho casa) € de:

[ ]At1h [ |Deta2h [ |De2a3h [ | Maisde3h

71. Tenho que sair muito cedo de casa para trabalhar ou tenho que retornar muito tarde?
[ ] sim [ ] N&o

72. Conto com servigo de transporte proprio da instituicido/empresa?
[ ] sim [ ] N&o

73. Normalmente durmo em torno de horas.

74. Considero que o meu tempo de repouso e sono € suficiente: Sempre Frequentemente  As vezes Raramente Nunca

75. Realizo atividades fisicas:

[ ] Regularmente [ ] Eventualmente [ ] Nunca

76. O tempo total que dedico ao lazer (leitura, cinema, teatro, TV, encontros com amigos e familiares, esportes etc.), em média,
por semana, é:

[ ] Até5h [ |De5a10h [ | De10a20h [ ] Acima de 20 h
77. Mesmo quando estou em casa continuo:
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca
a me preocupar com o trabalho | | | | |
a realizar alguma atividade profissional | | | | |
78. Mesmo quando estou no trabalho continuo:
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca

a me preocupar com minha vida familiar ou pessoal | | | | |

a realizar ou gerenciar atividades relacionadas com a vida | | | | |

familiar ou pessoal

79. Por causa do trabalho, sou obrigado a ficar longe da familia por um periodo que interfere na minha rotina:

[ ] Frequentemente [ ] As vezes [ ] Nunca

80. O trabalho afeta minha vida familiar e social de forma:
[ ] Positiva
[ ] Negativa
|:| As vezes positivamente, as vezes negativamente
[ ] Nao afeta



IV - MINHA SAUDE

Chegou a hora de falar sobre problemas de saude, formas de protegéo e cuidados

SAUDE E TRABALHO

81. Tenho com frequéncia este(s) sintoma(s) ou problema(s) de saude:

Dores de cabeca

Dores no peito

Dores nas costas (coluna)

Dores no estbmago

Ma digestéo, vomito, diarreia
Adormecimento/formigamento de bragos e pernas
Desanimo, fadiga geral

Ansiedade e/ou irritabilidade

Problemas de viséo

Problemas de voz

e Problemas de audi¢ao

e Problemas de pele (alergia, dermatose, dermatites etc.)

e Problemas respiratérios (asma, falta de ar etc.)

e Problemas musculares e das articulagdes

e Problemas cardiovasculares ou circulatorios (presséo alta,

derrame, infarto, varizes etc.)

e Problemas digestivos (estdbmago, figado, vesicula etc.)

e Problemas no trato urinario (rim, bexiga etc.)

e Problemas nas glandulas (diabetes, tireoide etc.)

e Problemas nutricionais (obesidade, anorexia, anemia etc.)

e Problemas associados ao sistema reprodutivo

e Problemas relacionados a vida sexual

e Problemas na mama

e Problemas de sono (sonoléncia, insbnia)

e Problemas neurologicos

e Problemas relacionados a satude mental

e Problemas relacionados a dependéncia quimica
(alcoolismo, tabagismo, uso abusivo de drogas)

e Problemas/doencas relacionados a virus, bactérias,
fungos.

¢ Acidentes (ferimentos, queimaduras, quedas etc.)

e Outros sintomas ou problemas

Sim

Nao

Sim e foi causado
pelo trabalho

Sim e foi agravado
ou acelerado pelo
meu trabalho

Sim, mas nao tem
relagdo com o meu
trabalho

N&o tive nem tenho
este sintoma ou
problema

(Descricao)

10



82. Tenho diagndstico(s) de doenca(s) confirmado(s)?

[ ] sim [ ] Nao
o Essa(s) doenca(s) requer(em) o(o) seguintes(s) controle/tratamento(s) regular(es):

| | (Descrigao)

83. Fago uso frequente de medicamentos?

[ ] sim [ ] Nao

« Os medicamentos utilizados s3o:

ACIDENTE DE TRABALHO E PROTEGAO

84. Ja tive um acidente ou uma doencga do trabalho (reconhecido/a pela legislagéo)?
[ ] sim [ ] Nao
Em caso positivo:
85. Este acidente ou doenca foi caracterizado da seguinte forma:
|:| Acidente tipico (no local de trabalho)
|:| Acidente de trajeto (no caminho de ida ou retorno do trabalho)

[ ] Doenga profissional | | (Descrigo)

86. Foi necessario licenca para tratamento de saude?

|:| Sim ¢ Fiquei afastado/a por: dias meses anos
[ ] Nao
87. Fiquei com incapacidade permanente reconhecida decorrente deste acidente ou desta doenga?
[ ] sim | | (Descrigao)
[ ] Nao

88. Foi necessaria readaptagao profissional?

[ ] sim * Fiquei readaptado(a) por: meses | | Anos | | Permanentemente
[ ] Nao

89. Sobre os riscos de saude e seguranga do meu trabalho sou:

Bem informado

Razoavelmente informado
Pouco informado

Nao se aplica

90. Tenho a disposi¢cao no meu local de trabalho:
Sim Nao Nao se aplica

Protecao coletiva (silenciadores nas maquinas, painéis antirruidos, climatizagcéo adequada) | | | |

il

Protecao individual (luvas, protetores auditivos, mascaras, calgado de protegéo, 6culos)

91. Considero a utilizagéo de equipamentos de protecéo individual (EPI) eficaz (protege e nzo interfere na realizag&o das atividades)

Muito Mais ou menos Pouco Nada
[] [] [] []

92. Conto com o suporte de especialistas na area de saude e trabalho:

Muito Mais ou menos Pouco Nada
[] [] [] []

Esse suporte & |

CUIDADOS COM A SAUDE

93. No meu trabalho tenho acesso a uma alimentacao saudavel? |:| Sim |:| Nao

94. Fago exames periddicos na instituicdo/empresa em que trabalho? [ ] sim [ ] Nao

11



95. Quando preciso de assisténcia a saude recorro ao:
Servico publico de saude — SUS
Setor privado (eu pago atendimento particular)

Plano de saude pago por mim

UL

Plano de saude subsidiado pela instituicado/empresa

96. Para evitar que minha saude seja afetada pelo trabalho, tomo os seguintes cuidados:

V. REFLEXOES FINAIS

97. Gostaria que meus filhos realizassem o mesmo trabalho que eu realizo, caso manifestem vontade:

|:| Sim, da mesma forma |:| Sim, com algumas mudangas

[ ] Nao [ ] Nao sei

|:| N&o se aplica

98. Terei condigdes de realizar este trabalho apds meus 60 anos?
[ ] sim [ ] Nao [ ] N&o se aplica
99. Em caso positivo, acredito que sera: |:| Sem dificuldade

[ ] Com muito esforgo
[ ] Nao sei dizer

100. Quero deixar alguns comentarios sobre questdes presentes no questionario e/ou aspectos que ndo foram contemplados:

Por favor, antes de finalizar, confira se respondeu todas as questoes.
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