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RESUMO
Objetivos: analisar os fatores associados aos sintomas psicopatológicos entre enfermeiros 
de um hospital universitário. Métodos: estudo transversal, desenvolvido em um hospital 
universitário de Pernambuco, em que participaram 90 enfermeiros. Foi utilizado um questionário 
com características sociais e profissiográficas e a Escala de Avaliação de Sintomas. Resultados: 
foi constatada a associação entre a variável mudar de profissão e a presença de sintomas 
característicos de psicoticismo, somatização e ansiedade entre os enfermeiros. Conclusões: o 
surgimento de sintomas psicopatológicos tem influenciado no desejo de enfermeiros na busca 
por outra profissão. Essa evidência reforça a necessidade de maiores investimentos em melhores 
condições de trabalho e ações de acolhimento no ambiente laboral, a fim de proporcionar uma 
melhor qualidade de vida profissional e favorecer a promoção a saúde desses trabalhadores. 
Descritores: Saúde Mental; Enfermagem; Saúde do Trabalhador; Qualidade de Vida; 
Psicopatologia.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the factors associated with psychopathological symptoms among 
nurses at a university hospital. Methods: a cross-sectional study developed at a university 
hospital in Pernambuco, in which 90 nurses participated. A questionnaire with social and 
professional characteristics and the Symptom Assessment Scale were used. Results: an 
association was found between the variable changing profession and the presence of 
characteristic symptoms of psychoticism, somatization and anxiety among nurses. Conclusions: 
the emergence of psychopathological symptoms has influenced nurses’ desire to search 
for another profession. This evidence reinforces the need for greater investments in better 
working conditions and welcoming actions in the work environment, in order to provide a 
better quality of professional life and promote the health of these workers.
Descriptors: Mental Health; Nursing; Occupational Health; Quality of Life; Psychopathology.

RESUMEN
Objetivos: analizar los factores asociados a síntomas psicopatológicos en enfermeros 
de un hospital universitario. Métodos: estudio transversal, desarrollado en un hospital 
universitario de Pernambuco, en el que participaron 90 enfermeros. Se utilizó un cuestionario 
con características socioprofesionales y la Escala de Evaluación de Síntomas. Resultados: 
se encontró asociación entre la variable cambio de profesión y la presencia de síntomas 
característicos de psicoticismo, somatización y ansiedad entre los enfermeros. Conclusiones: 
la aparición de síntomas psicopatológicos ha influido en el deseo de los enfermeros de 
buscar otra profesión. Esta evidencia refuerza la necesidad de mayores inversiones en 
mejores condiciones de trabajo y acciones de acogida en el ambiente de trabajo, con el fin de 
proporcionar una mejor calidad de vida profesional y promover la salud de estos trabajadores.
Descriptores: Salud Mental; Enfermería; Salud Laboral; Calidad de Vida; Psicopatología.
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INTRODUÇÃO

A compreensão sobre saúde mental não perpassa pelo sim-
ples fato da ausência de doenças, mas, em sentido mais amplo, 
incorpora o bem-estar físico, social e emocional de um indivíduo. 
Assim, os danos à saúde mental se encontram relacionados a 
fatores, como estilos de vida não saudáveis, precárias condições 
de trabalho, discriminação de gênero, mudanças sociais, dentre 
outros(1). Para os profissionais de enfermagem, esse conceito se 
torna mais complexo, pelas contínuas tensões impostas e carac-
terísticas da profissão, do ambiente laboral e da feminilização 
da profissão, que culmina na dupla jornada (trabalho/casa), 
interferindo no grau de exaustão e nas relações familiares(2). 

Ao que se refere à qualidade de vida no trabalho, entende-se 
que existem lacunas no conceito, por envolver diversos aspec-
tos, como motivação, satisfação, condições de trabalho, além 
dos fatores pessoais. Assim, condições intrínsecas e extrínsecas 
representam inferência no que se concebe como bem-estar no 
ambiente laboral, ao passo que este conceito de bem-estar e a 
relação de prazer podem estar em concordância com emoções 
positivas no ambiente de trabalho, envolvendo a compreensão 
do ser humano sobre competências e objetivos de vida. Deste 
modo, é possível refletir que o ambiente tanto interfere na vida 
e no bem-estar do trabalhador quanto sofre interferências dos 
comportamentos e influências externas que cada trabalhador 
tende a levar consigo(3).

Nesse sentido, observa-se a influência de alguns quesitos nas 
condições de trabalho, determinando o processo saúde-doença 
no cenário laboral. Como exemplo, cita-se a jornada de trabalho 
despendida à realização das atividades, o trabalho em turnos e o 
descompasso das refeições que, incorporados ao fator exigência, 
exercem certo impacto tanto a nível físico como emocional, pelo 
aumento do ritmo e da intensidade de trabalho. Tais situações 
são presenças constantes na rotina dos profissionais, sobretu-
do os da saúde, de modo que requerem discussões acerca das 
relações entre trabalho e saúde do trabalhador(4).

No ano de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
em parceria com o Conselho Internacional de Enfermeiras (INC) 
e a campanha Nursing Now, emitiu o relatório intitulado The 
State of the World’s Nursing 2020 (O Estado da Enfermagem no 
Mundo 2020, em tradução livre ao português), destacando o 
indispensável e fundamental papel que os profissionais de 
enfermagem, por meio da força de trabalho, vêm demons-
trando ao longo dos anos. Contudo, apontou a precarização 
do trabalho desses profissionais, ao divulgar o déficit global e 
a respectiva distribuição no Brasil e no mundo(5).

Preocupados com esse cenário, a OMS estimava crescimento 
de 15% dos transtornos psíquicos até 2020, prevendo a segunda 
causa de afastamento laboral no âmbito mundial, e, no Brasil, 
a terceira causa de incapacidade para o trabalho(6). Somados 
ao desenho do perfil de trabalho de precarização, tem-se a 
história desses profissionais frente às principais pandemias, cujo 
papel cabe destaque. Em 2020, com o advento da COVID-19, 
a American Nurses Association estimou participação de 3,8 mi-
lhões de enfermeiros nos Estados Unidos e mais de 20 milhões 
de enfermeiros em todo o mundo, correspondendo ao maior 

percentual de profissionais posicionados na linha de frente(7). 
Sob esse aspecto, o sofrimento psíquico entre profissionais 

de enfermagem se tornou sinônimo de inquietação entre a 
comunidade científica e preocupação no âmbito da gestão 
de pessoas das instituições de saúde. A influência das fragili-
dades do cenário de trabalho, juntamente aos fatores que não 
dependem da competência e do compromisso do trabalhador, 
devem ser disparadores do processo de vulnerabilidade entre 
os enfermeiros e as doenças de ordem psíquica(8-9).

Estudos apontam para a necessidade de fortalecer as relações 
entre satisfação profissional, qualidade de vida no trabalho 
e saúde do trabalhador, considerando que a qualidade da 
assistência de enfermagem é indissociável das condições de 
saúde física e psíquica desses profissionais(10-12).

Perante o contexto histórico da profissão de enfermagem, 
agravada pela situação de pandemia vivenciada por esses 
profissionais, reconhecer os fatores associados ao processo 
de adoecimento favorece os planos de intervenções a curto e 
longo prazo, que necessitam ser traçados para o bem da saúde 
da categoria profissional e sociedade.

OBJETIVOS

Analisar os fatores associados aos sintomas psicopatológicos 
entre enfermeiros de um hospital universitário.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O presente estudo cumpriu os aspectos éticos envolvidos 
na pesquisa com seres humanos, conforme as recomendações 
da Resolução no 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sen-
do aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Complexo 
Hospitalar HUOC-PROCAPE-UPE.

Desenho, local e período do estudo

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, nor-
teado pelas recomendações do Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Participaram 
enfermeiros atuantes em hospital universitário do estado 
de Pernambuco, Recife, Brasil, referência no atendimento de 
pacientes com doenças cardiovasculares das regiões Norte e 
Nordeste(13). O período de coleta ocorreu de maio a julho de 2020.

População ou amostra, critérios de inclusão e exclusão

Do total de 159 enfermeiros, 90 aceitaram participar da pesqui-
sa, sendo a amostra escolhida por conveniência. Incluíram-se os 
enfermeiros dos diversos setores do hospital que faziam parte do 
quadro efetivo e se enquadram nos plantões diurnos e noturnos na 
atividade gerencial e assistência direta ao paciente. Aqueles com 
menos de um ano de atuação profissional e afastados por motivo 
de férias, licença-saúde, licença-prêmio ou licença-maternidade, 
no período da coleta de dados, foram excluídos do estudo.
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Protocolo do estudo

A abordagem aos participantes ocorreu durante os plantões, 
mediante convite, após explicação dos objetivos do estudo pela 
própria pesquisadora responsável. Aos enfermeiros recrutados, 
garantiu-se a livre participação no estudo, antecedida de assina-
tura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE), em 
duas vias. Todavia, o procedimento de coleta de dados ocorreu no 
período classificado como “pico da pandemia”, em que algumas 
adaptações foram necessárias, pois a aplicação dos instrumentos 
utilizados ocorreu no próprio local de trabalho, seguindo as medi-
das de segurança para COVID-19, sob supervisão da pesquisadora 
principal. Como proposta de mitigar eventuais indícios de conflitos 
de interesse, os instrumentos respondidos foram acondicionados 
em envelopes sem identificação, a fim de contribuir para a garantia 
do sigilo e confidencialidade da amostra. Assim, a coleta de dados 
foi realizada, variando entre início e fim de cada turno de trabalho, 
com a presença do participante e da pesquisadora.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicação de dois instru-
mentos: um questionário elaborado pelas próprias pesquisadoras e a 
Escala de Avaliação de Sintomas (EAS-40). O primeiro contemplou as 
características sociais e profissiográficas do trabalho dos enfermeiros, 
abrangendo as variáveis: sexo; raça/cor; faixa etária; escolaridade; 
estado civil; número de filhos; tempo de serviço; setor de atuação; 
vínculos empregatícios; carga horária semanal; tempo de trabalho 
na instituição; turno; remuneração; escala de trabalho; hora extra; 
dobra de plantão; desconto do salário em folha; tempo gasto com 
deslocamento entre a residência e o local de trabalho; tempo de 
descanso durante o plantão; horas de sono por dia; qualidade de 
sono; uso de medicamentos regularmente;e ser portador de alguma 
doença. O segundo foi o instrumento de autorrelato, originado por 
Symptom Checklist-90 (SCL-90-R), elaborado por Derogatis(14) e adap-
tado e validado para o Brasil(15), que permitiu estimar a severidade 
de sintomas psicológicos da população estudada. 

A EAS-40 apresenta 40 itens distribuídos em quatro dimensões, 
com dez itens cada: 1. Psicoticismo, representando contínuo entre 
psicose e depressão com sintomas de hostilidade e paranoides; 
2. Obsessividade/compulsividade, composta por sintomas de 
pensamentos e ações repetidas, acompanhadas de desconforto 
nas relações interpessoais; 3. Somatização, que abrange sintomas 
dos transtornos somáticos e somatoformes; e 4. Ansiedade, que 
compreende desde sintomas de ansiedade generalizada a sintomas 
de ansiedade mais específicos, como as fobias.

Análise dos dados

A análise de correspondência do instrumento indicou que a 
intensidade dos sintomas avaliados, nos níveis intermediários (1 = 
pouco, 2 = moderadamente, 3 = bastante), foi pouco discriminativa. 
A partir desse resultado, as opções de resposta ficaram restritas a 
três opções, distribuídas em escala do tipo Likert, com a seguinte 
variação: 0 = nenhum pouco, 1 = um pouco e 2 = muito(15). 

Apesar de essa indicação contrariar a indicação da literatura de que 
se deve evitar escalas com menos de cinco pontos(16), a discriminação 
de três pontos de severidade dos sintomas se apresenta suficiente 
para o direcionamento psicológico e médico, de modo a favorecer 
a maneira como os pacientes/indivíduos percebem os sintomas(15).

Quanto à análise dos dados, construiu-se banco no programa 
EPI INFO®, versão 3.5.2, em que se realizou dupla digitação. Após 
a validação, o banco de dados foi exportado para o software 
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versão 13.0 para 
Windows, e o Excel 2019, para análise. Os testes foram aplicados 
com 95% de confiança, e os resultados foram apresentados em 
forma de tabela, com as respectivas frequências absoluta e relativa.

As variáveis numéricas estão representadas pelas medidas de 
tendência central e medidas de dispersão. Na existência de asso-
ciação, aplicaram-se o Teste do Qui-Quadrado, para as variáveis 
categóricas, e o Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov, 
para as variáveis quantitativas. No que tange à comparação 
entre dois grupos: Testes t de Student (distribuição normal) e 
Mann-Whitney (não normal). Para as comparações com mais de 
dois grupos, ANOVA (distribuição normal) e Kruskal-Wallis (não 
normal), consideraram-se significativos os valores de P < 0,05.

O índice geral de sintomas foi calculado a partir da média de 
todos os itens da EAS-40 e, para o cálculo do índice de sintomas 
nas subescalas, obteve-se a média dos itens em cada dimensão. 
Enfatiza-se que, quanto mais próximo de 2, maior o índice de 
sintomas em cada subescala, determinando em qual dimensão 
o indivíduo se apresenta mais sintomático(15).

RESULTADOS

A participação foi voluntária, não sendo possível distribuição 
equitativa da população entre turnos e setores. Deste modo, 
verificou-se, a partir das variáveis estudadas, que a população se 
caracterizou como 90% sendo do gênero feminino, 56,3% na faixa 
etária maior que 45 anos até 60 anos, 42,2% de cor parda, 54,4% 
casados e 71,1% com filhos. 

Ainda sobre as características profissionais dos participantes, 
obteve-se que 60% se encontravam inseridos na assistência di-
reta aos pacientes; 86,7% tinham como maior grau de titulação 
a especialização; 77,8% possuíam dois vínculos empregatícios; 
46,7% perfaziam carga horária semanal entre 40 e 60 horas, com 
52,2% em escala de trabalho diurna; e 35,6% recebiam renda 
mensal maior que cinco salários mínimos. 

Ao observar as características relacionadas à satisfação profissional 
e ao estilo de vida desses profissionais, constatou-se que 68,9% não 
expressaram interesse em mudar de emprego, e esse percentual se 
torna ainda mais expressivo quanto ao desinteresse em mudar de 
profissão (74,4%). Na sequência, 56,7% relataram ter algum tipo de 
descanso durante o plantão; 80,1% afirmaram dormir entre 6 e 8 
horas/dia; e 36,7% consideraram como regular a qualidade desse sono.

A Tabela 1 apresenta o percentual das respostas dos parti-
cipantes para as 40 questões apresentadas pela EAS(15). Nesta, 
descreveu-se o perfil de resposta dos enfermeiros a partir de 
questões que compreenderam três possibilidades: nenhum 
pouco, um pouco e muito. Variou-se em grau crescente de 
intensidade para cada um dos aspectos tratados, de modo a 
representar a percepção do participante por autorrelato acerca 
dos sintomas apresentados perante as respectivas situações nas 
quatro dimensões: psicoticismo, obsessividade/compulsividade, 
somatização e ansiedade.

Destaca-se que três questões não foram respondidas por 
três participantes distintos, mas que pertenceram a dimensões 
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diferentes: pensamentos de acabar com a própria vida (dimensão 
psicoticismo); sentir-se vigiado e comentado pelos outros (dimen-
são obsessividade/compulsividade); e sentir nervosismo quando é 
deixado sozinho (dimensão ansiedade). Porém, essas lacunas não 
invalidam os escores do resultado.

A Tabela 2 ilustra o escore dos participantes da pesquisa para 
os 40 itens da EAS-40, contemplando a média e o desvio padrão 
de cada dimensão. O índice geral de sintomas (IGS) da EAS-40 
correspondeu a 0,458. No que concerne ao índice de sintomas 
nas subescalas, observou-se 0,497para a primeira dimensão, 

0,581 para a segunda dimensão, 0,503 para a terceira dimensão 
e 0,252 para a quarta dimensão, cujo maior índice de sintomas 
próximo de 2 foi 0,581, representando a dimensão obsessividade/
compulsividade como a mais sintomática.

A Tabela 3 apresenta a análise da associação entre as variá-
veis relacionadas ao trabalho dos enfermeiros participantes e as 
quatro dimensões da EAS. Foi constatada a associação estatística 
significativa entre a variável mudar de profissão e a presença de 
sintomas característicos de psicoticismo, somatização e ansiedade 
entre os enfermeiros.

Tabela 1 - Percentual de respostas das 40 questões avaliadas pela Escala de Avaliação de Sintomas, Recife, Pernambuco, Brasil, 2020

O quanto você está preocupado Nenhum 
pouco Um pouco Muito

Dimensões                             Variáveis  Distribuição da população n (%)

Psicocitismo 1- Fraqueza ou tonturas 41 (45,5) 42 (46,7) 7 (7,8)
2-Dores no coração ou no peito 62 (68,9) 19 (21,1) 9 (10,0)
3- Sentir medo em espaços abertos ou nas ruas 66 (73,3) 18 (20,0) 6 (6,7)
4- Pensamentos de acabar com a própria vida * 81 (90,0) 3 (3,3) 5 (5,5)
5- Repentinamente sentir medo sem razão 61 (67,8) 24 (26,7) 5 (5,5)
6- Ter medo de sair de casa sozinho 74 (82,2) 12 (13,3) 4 (4,4)
7- Dores nas costas e quadris 15 (16,7) 39 (43,3) 36 (40,0)
8- Sentir-se sem importância 56 (62,2) 25 (27,7) 9 (10,0)
9- Sentir medo 46 (51,1) 36 (40,0) 8 (8,9)
10- Náuseas, enjoos ou estômago ruim 47 (52,2) 36 (40,0) 7 (7,8)

Obsessividade/
compulsividade

11-Dores musculares (dor no corpo) 19 (21,1) 40 (44,4) 31 (34,4)
12-Sentir-se vigiado e comentado pelos outros * 64 (71,1) 23 (25,5) 2 (2,2)
13-Ter que conferir e reconferir o que fez 45 (50,0) 32 (35,5) 13 (14,4)
14-Sentir medo de andar de ônibus, metrô ou trens 71 (78,9) 13 (14,4) 6 (6,7)
15-Problemas para respirar 61 (67,8) 20 (22,2) 9 (10,0)
16-Ondas de calor ou frio 66 (73,3) 17 (18,9) 7 (7,8)
17-Ter que evitar certas coisas, lugares ou atividades que o amedrontam (dão medo) 61 (67,8) 19 (21,1) 10 (11,1)
18-Um “branco” na cabeça (ter uma incapacidade momentânea de raciocinar ou lembrar-se de algo) 22 (24,4) 48 (53,3) 20 (22,2)
19-Dormência ou formigamento em partes do corpo 45 (50,0) 28 (31,1) 17 (18,9)
20-Sentir-se sem esperança sobre o futuro 48 (53,3) 32 (35,5) 10 (11,1)

Somatização 21-Dificuldade de concentração 23 (25,5) 53 (58,9) 14 (15,5)
22-Sentir fraqueza em partes do corpo 48 (53,3) 35 (38,9) 7 (7,8)
23-Sentir-se tenso ou travado 27 (30,0) 48 (53,3) 15 (16,7)
24-Sentir peso nos braços e pernas 43 (47,8) 38 (42,2) 9 (10,0)
25-Sentir-se desconfortável quando as pessoas o observam ou falam de você 46 (51,1) 35 (38,9) 9 (10,0)
26-Ter que repetir as mesmas ações como tocar, cantar ou lavar 68 (75,5) 18 (20,0) 4 (4,4)
27-Ter desejos de quebrar ou destruir coisas 77 (85,5) 11 (12,2) 2 (2,2)
28-Sentir-se muito acanhado ou preocupado com os outros 57 (63,3) 26 (28,9) 7 (7,8)
29-Sentir-se inquieto numa multidão, fazendo compras ou no cinema 69 (76,7) 17 (18,9) 4 (4,4)
30-Sentir que tudo é um esforço 64 (71,1) 22 (24,4) 4 (4,4)

Ansiedade 31-Ondas de terror ou pânico 74 (82,2) 11 (12,2) 5 (5,5)
32-Envolver-se frequentemente em discussões 64 (71,1) 23 (25,5) 3 (3,3)
33-Sentir nervosismo quando é deixado sozinho* 78 (86,7) 10 (11,1) 1 (1,1)
34-Sentir-se solitário mesmo quando está acompanhado 66 (73,3) 22 (24,4) 2 (2,2)
35-Sentir-se tão agitado que não é capaz de parar quieto (de movimentar-se) 65 (72,2) 19 (21,1) 5 (5,5)
36-Gritar ou atirar coisas 83 (92,2) 5 (5,5) 2 (2,2)
37-Com medo de desmaiar em público 79 (87,8) 11 (12,2) 0
38-Nunca se sentir próximo a outra pessoa 79 (87,8) 8 (8,9) 3 (3,3)
39-Sentimento de culpa 56 (62,2) 28 (31,1) 6 (6,7)
40-A ideia de algo errado com sua mente 60 (66,7) 25 (27,8) 5 (5,5)

(*) Questões não respondidas pelos participantes.

Tabela 2 - Distribuição das médias e do desvio padrão da Escala de Avaliação de Sintomas de acordo com a amostra geral e as dimensões, Recife, Per-
nambuco, Brasil, 2020

Variáveis Média ± DP Mediana (Q1; Q3) Mínimo – Máximo 

Idade 47,22 ± 8,99 47,00 (41,00;53,00) 32,00 – 67,00
Score (Índice geral) 0,46±0,33 0,36 (0,20;0,63) 0,00 – 1,43
EAS-1 Psicoticismo 0,50±0,38 0,40 (0,20;0,70) 0,00 – 1,60
EAS-2 Obsessividade/compulsividade 0,58±0,41 0,50 (0,30;0,80) 0,00 – 1,90
EAS-3 Somatização 0,50±0,37 0,40 (0,20;0,73) 0,00 – 1,60
EAS-4 Ansiedade 0,25±0,30 0,20 (0,00;0,40) 0,00 – 1,40

EAS – Escala de Avaliação de Sintomas.
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DISCUSSÃO

Com base nos resultados, observou-se predomínio do gênero 
feminino como força de trabalho, o que corrobora afirmações 
da predominância deste gênero, compondo o perfil do maior 
percentual dos profissionais de saúde em muitos países(17), so-
bretudo no Brasil, cujos percentuais se apresentam ainda mais 
marcantes(18). Desta forma, defende-se que o gênero feminino 
pode sofrer influência dos elevados níveis de estresse, em con-
sequência da descontinuidade das relações entre familiares e 
das demandas ocupacionais, representado pela polarização de 
funções que a mulher, mãe e profissional se encontra inserida, 
acarretando sobrecarga emocional ao desempenhar essas funções 
de maneira simultânea(19-20).

Destarte, um ponto a se questionar seria a feminilização da 
profissão de enfermagem junto à característica do cuidado ao 
outro, rotulada como profissão voltada à caridade, de natureza 
doméstica e pouco reconhecimento social e econômico(20-22). Abor-
dou-se nos aspectos que envolvem o trabalho dos enfermeiros 
que a oportunidade de alcance a algum nível de pós-graduação 
pode contribuir com menor predisposição aos níveis de estres-
se, insatisfação e desejo de mudar de emprego ou profissão(23). 
Verifica-se que o investimento em capacitação profissional, por 
parte das instituições, favorece de maneira compensatória o 
bem-estar destes profissionais. 

O elevado percentual de profissionais que afirmaram ter mais 
de um vínculo e extensas jornadas laborais expõem as condições 
de vida e trabalho assumidas por esses participantes, em meio 
a um cenário, por vezes banalizado por gestores públicos e so-
ciedade, mas que vem apresentando sinais de alerta constantes. 

O fato de haver legalidade na capacidade de acúmulo de vín-
culos entre profissionais de saúde permite jornadas exaustivas de 
trabalho, em virtude da busca por satisfação pessoal, profissional 

e do conceito de bem-estar de cada indivíduo. Contudo, as 
características da atividade desenvolvida pelo profissional de 
enfermagem agregada à ausência de piso salarial, que permite 
distorções entre remuneração e carga de trabalho, corroboram 
a conjuntura de vulnerabilidade, adoecimento e descaso com a 
qualidade de vida desta população(24-25).

Os dados também refletem o sentimento e as percepções dos 
profissionais em relação à qualidade de vida e prática laboral, 
quando se classifica a qualidade do sono. O trabalho em turnos 
é inerente aos profissionais de saúde, para organização laboral 
e garantia da continuidade da assistência; contudo, há contro-
vérsias quanto ao turno que favorece a maior probabilidade de 
adoecimento. Um dos estudos descreve o plantão diurno como 
preditor do elevado grau de estresse e risco para desenvolver 
a síndrome de burnout(26), enquanto outros referem o trabalho 
noturno como fator causal relacionado à privação do sono, pelo 
fato de alterar o ciclo sono-vigília(27).

Perante o cenário descrito, e os pressupostos da teoria da 
psicodinâmica do trabalho, é possível dizer que em qualquer 
trabalho podem existir situações e fatores que ocasionam sofri-
mento. E, na vigência de desgastes no ambiente de trabalho, as 
relações tendem a enfraquecer, gerando o individualismo, por 
consequência da falta de cooperação entre equipes(28-30). Estudos 
trazem a descrição de fatores associados às condições de trabalho 
de enfermeiros que refletem na qualidade da assistência prestada 
e nos rumos que a profissão de enfermagem vem enfrentando(31-33).

Desse modo, para compreender o processo de vulnerabilidade 
ao qual se expõem os profissionais de enfermagem, é necessário 
entender o conceito do trabalho executado pela enfermagem e o 
tempo dispensado para realização deste trabalho, independente 
de se tratarem de atividades voltadas ao cuidado direto ao pa-
ciente(34-35). Esse entendimento está diretamente relacionado às 
relações de trabalho com a saúde desses profissionais.

Tabela 3 – Análise da associação da sintomatologia dos transtornos psíquicos e variáveis relacionadas aos fatores associados ao trabalho dos enfermeiros 
participantes, Recife, Pernambuco, Brasil, 2020

Variáveis
EAS Score  

(Índice geral) EAS Psicoticismo EAS Obsessividade/
compulsividade EAS Somatização EAS Ansiedade

Média ± DP Mediana (Q1; Q3) Mediana (Q1; Q3) Mediana (Q1; Q3) Mediana (Q1; Q3)

Carga horária/sem (h)
30- 40horas 0,45 ± 0,33 0,30 (0,10; 0,60) 0,50 (0,30; 0,90) 0,50 (0,20; 0,70) 0,10 (0,00; 0,50)
>40-60horas 0,49 ± 0,45 0,45 (0,30; 0,80) 0,50 (0,20; 0,80) 0,40 (0,20; 0,80) 0,20 (0,00; 0,40)
> 60horas 0,39 ± 0,35 0,50 (0,10; 0,85) 0,50 (0,25; 0,85) 0,20 (0,15; 0,60) 0,10 (0,00; 0,50)
Valor de p 0,612 * 0,259 ** 0,986 ** 0,258 ** 0,821 **

Mudar de profissão
Sim 0,59± 0,55 0,70 (0,30; 1,00) 0,60 (0,40; 0,90) 0,60 (0,40; 0,90) 0,30 (0,10; 0,60)
Não 0,41± 0,33 0,40 (0,10; 0,60) 0,50 (0,20; 0,80) 0,40 (0,20; 0,60) 0,10 (0,00; 0,30)
Valor de p 0,008 A 0,006 B 0,129 B 0,032 B 0,049 B

Vínculos
1 0,41± 0,40 0,30 (0,10; 0,63) 0,50 (0,28; 0,93) 0,50 (0,20; 0,73) 0,10 (0,00; 0,43)
2 ou mais 0,47± 0,36 0,40 (0,23; 0,78) 0,50 (0,30; 0,80) 0,40 (0,20; 0,78) 0,20 (0,00; 0,40)
Valor de p 0,533A 0,145 B 0,907 B 0,851 B 0,844 B

Atividade
Assistência direta 0,44± 0,35 0,40 (0,18; 0,70) 0,50 (0,20; 0,80) 0,40 (0,20; 0,70) 0,20 (0,00; 0,40)
Assistência indireta 0,48± 0,39 0,40 (0,20; 0,70) 0,40 (0,30; 0,88) 0,40 (0,23; 0,80) 0,20 (0,00; 0,40)
Valor de p 0,561 A 0,734 B 0,646 B 0,422 B 0,976 B

Uso de medicação
Sim 0,45±0,38 0,40 (0,20; 0,70) 0,50 (0,30; 0,90) 0,40 (0,20; 0,80) 0,20 (0,00; 0,40)
Não 0,47±0,35 0,40 (0,20; 0,80) 0,50 (0,20; 0,80) 0,40 (0,30; 0,60) 0,20 (0,00; 0,40)
Valor de p 0,859A 0,811B 0,517B 0,487B 0,797B

*ANOVA; **Kruskal-Wallis; At de Student; BMann-Whitney; DP – desvio padrão; EAS - Escala de Avaliação de Sintomas.
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A evidência da dimensão obsessividade/compulsividade pode 
corresponder ao comportamento que tem como origem as práticas 
seguras adotadas com maior rigor neste contexto de pandemia, além 
do medo da contaminação pela COVID-19.Ainda, os profissionais 
de enfermagem foram os que mais agregaram estigma por serem 
protagonistas no combate à doença.Conceitualmente, o transtorno 
obsessivo compulsivo é uma condição neuropsiquiátrica crônica 
gerado por altas cargas de ansiedade, sendo caracterizado por 
pensamentos repetitivos e intrusivos, acompanhados por humor 
negativo ou angústia, que geram comportamentos ritualísticos, 
a fim de prevenir eventos temidos(36).

Diante dos achados, outras reflexões se fazem pertinentes 
quanto à probabilidade da aquisição do sofrimento psíquico 
relacionado à evolução histórica da profissão de enfermagem 
frente às principais epidemias vivenciadas no país e no mundo.  
Ainda que represente um marco que destacou a enfermagem 
e a fez ocupar espaços em decorrência da singularidade das 
atividades, o comportamento que se estabelece nos cenários da 
profissão pode desencadear sofrimento e transtornos mentais, 
cujo encadeamento da relação com o trabalho é amplamente 
discutida como uma das principais causas de afastamento(37). 
Compreende-se que as situações geradas nesses cenários provo-
cam estresse e comprometem tanto o desempenho profissional 
quanto as relações interpessoais(38).

No que se refere à possibilidade de mudar de profissão devido 
à presença de sintomas sugestivos de adoecimento psíquico, 
este estudo revelou a associação estatisticamente significante 
entre a variável mudar de profissão e a presença de sintomas de 
psicoticismo, somatização e ansiedade. Diante disso, é possível 
inferir que a presença dos sintomas indicativos de transtornos 
psíquicos, anteriormente citados, pode levar o profissional a 
trocar de profissão. Porém, nem sempre o profissional consegue 
implementar tal desejo, uma vez que algumas condições podem 
inviabilizar ou dificultar, tais como o tempo na profissão, esta-
bilidade de vínculos, dentre outros. Neste sentido, os sintomas 
apresentados poderão interferir na assistência que o profissional 
desenvolve na sua jornada laboral, podendo constituir riscos im-
portantes para si mesmo, para sua organização e para o paciente.

Outro estudo brasileiro também constatou fatores associados 
à presença de sintomas psicopatológicos entre os enfermeiros 
durante a pandemia de COVID-19. Foi encontrada a associação 
entre a carga horária de trabalho e o psicoticismo. Além disso, 
a violência no trabalho, o recebimento de suporte psíquico na 
instituição em que trabalha, esteve associada a todos os domí-
nios da EAS-40(39).

Esses achados reforçam que muitos profissionais de enfermagem 
estão trabalhando em condições de trabalho que não são favoráveis 
à sua saúde e que podem levá-los à insatisfaçãoe consequentemente 
ao desejo de mudar de profissão, como foi constatado neste estudo. 
Outrosestudos descrevem a insatisfação profissional em níveis 
elevados, sendo a remuneração um fator influente na qualidade 
de vida do profissional, porém não se sobrepõe a outros fatores 
estressores discutidos em outras pesquisas(40-42).

Diante do exposto e dos resultados encontrados neste estudo, 
torna-se possível observar a presença de sintomas psíquicos nas 
diversas apresentações e caracterizações associadas aos pensa-
mentos, às percepções, às emoções e aos comportamentos que 

fogem do habitual e interferem nas relações interpessoais(43). 
As relações vividas pelos profissionais de enfermagem entre a 
interação sociolaboral e o estresse vêm despertando olhares 
para repercussões físicas, emocionais e psicossociais ao longo 
dos anos. Todavia, essa descoberta, presente em vários estu-
dos(44-46), consolida-se ao reconhecer que, atualmente, o domínio 
psicológico se sobressai perante outros fatores condicionantes 
ao adoecimento dos profissionais de enfermagem(47-49).

Ao mesmo tempo, a influência entre o ambiente laboral, gestores 
e processos de trabalho, associada às características de persona-
lidade, estilo de vida, vulnerabilidade e obstinação ao estresse, 
influencia as atividades do trabalhador, a saúde e o desempenho 
no trabalho, sendo a habilidade em administrar esses eventos o 
maior desafio relacionado à resposta para esse enfrentamento(50). 

Limitações do estudo

Por se configurar como um estudo o qual a coleta de dados 
foi realizada com enfermeiros que estavam em seus ambientes 
laborais, este apresenta como limitação o fato de ter sido realizado 
nestes espaços, pois, em algumas ocasiões, o preenchimento dos 
questionários precisou ser momentaneamente interrompido, 
para que estes profissionais atendessem as demandas do setor 
de trabalho. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde e polí-
tica pública

Subsidiar estratégias que aprimorem a formação profissional 
da categoria e promovam assistência pautada no reconheci-
mento da enfermagem também como ciência social, capaz de 
compreender o papel da relação com a sociedade, vislumbrando 
o cuidar humano como algo bem mais complexo que envolve 
também o indivíduo que cuida.

CONCLUSÕES

A partir dos resultados encontrados neste estudo, foi possível 
constatar que pensar em mudar de profissão esteve associado 
à presença de sintomas característicos de psicoticismo, soma-
tização e ansiedade entre enfermeiros. Por se tratar de uma 
profissão caracterizada pela presença do gênero feminino, que 
culturalmente está interligada a inúmeras atribuições domésticas 
e familiares, somada ao contexto laboral, que impõem inúmeros 
desafios cotidianos, é pertinente considerar que estes resultados 
tenham recebido influência deste cenário que inclui a maioria 
dos enfermeiros e que, por consequência, está impactando sua 
satisfação profissional e sua saúde mental.

Ao considerar o contexto da atual pandemia de COVID-19, 
em que a rotina de trabalho, da família, da escola e do lazer foi 
completamente modificada, as fragilidades existentes reverberam 
maior sofrimento na categoria profissional da enfermagem, cujas 
consequências podem interferir diretamente no profissional e na 
assistência prestada. Pensar em promover qualidade na assistência 
requer, primeiramente, pensar em cuidar de quem cuida, favo-
recendo ambientes saudáveis e mudanças de comportamentos 
que oportunizam o adoecimento.   
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Desse modo, investimentos em melhores condições de trabalho 
e ações de acolhimento no ambiente laboral são fundamentais para 
promoção da qualidade de vida no trabalho para os profissionais 
de saúde. Logo, urge instituir a efetivação de políticas públicas 
regulatórias, não centradas apenas no modelo biologicista, mas sim 
na integralidade do trabalhador cuja vulnerabilidade no cenário 
na enfermagem vem interferindo nos rumos da profissão. Este 
certamente é o caminho a ser adotado para prevenir sintomas 
associados ao sofrimento psíquico nas organizações de saúde.
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