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RESUMO 

OBJETIVOS: Rastrear a presença de transtornos mentais menores, avaliar os níveis de 

resiliência em profissionais de enfermagem de serviços de emergência e unidades de 
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internação e verificar possíveis associações entre essas variáveis e o perfil 

sociodemográfico e profissional. 

MATERIAL E MÉTODO: Estudo descritivo, correlacional e transversal. Participaram 

203 profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), do 

interior do estado de São Paulo. A coleta dos dados foi realizada por meio de instrumento 

de caracterização sociodemográfica e profissional, o Self-Report Questionnaire (SRQ-20), 

e da escala de resiliência. 

RESULTADOS: Prevalência global dos transtornos mentais menores de 31%, menor em 

profissionais de maior idade e do sexo masculino. Resiliência elevada, com valores médios 

de 136,4 (±20,1) pontos. Maior idade e atuação em unidades de emergência obtiveram 

escores mais elevados de resiliência. Menores escores de resiliência estiveram associados a 

maior possibilidade de transtornos mentais menores neste estudo. 

CONCLUSÕES: Resiliência pode ser considerada fator de proteção contra os transtornos 

mentais menores em profissionais de enfermagem. Estratégias efetivas devem ser levadas 

em conta para mudar esse cenário de adoecimento de parte significativa da equipe de 

enfermagem. 

Palavras-chave: Profissionais de Enfermagem; Enfermagem em Emergência; Unidades de 

Internação; Ambiente de Trabalho; Transtornos Mentais; Resiliência Psicológica. 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVES: To track the presence of minor mental disorders and levels of resilience in 

nursing professionals who work in emergency services and inpatient units, as well as to 
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verify possible associations between these variables and sociodemographic and 

professional characteristics. 

METHODS: Descriptive, correlational and cross-sectional study consisted of 203 nursing 

professionals (nurses, nursing technicians, and nursing assistants), from the country side of 

São Paulo State. Data collection was performed using a sociodemographic and professional 

characterization instrument and the Brazilian version of the Self-Report Questionnaire 

(SRQ-20) and the resilience scale. 

RESULTS: The overall prevalence of minor mental disorders among the participants was 

31%, being lower among older professionals and men. The resilience of the professionals 

was high, with mean values of 136.4 (±20.1) points. Older professionals and those who 

worked in emergency units had higher resilience scores. Lower resilience scores are 

associated with a greater possibility of minor mental disorders in this study. 

CONCLUSION: Resilience can be considered a protective factor against minor mental 

disorders in nursing professionals. Effective strategies must be taken into account to change 

this scenario of illness of a significant part of the nursing team. 

Keywords: Nurse Practitioners; Emergency Nursing; Inpatient Care Units; Working 

Environment; Mental Disorders; Resilience, Psychological. 

 

RESUMEN 

OBJETIVOS: Realizar un seguimiento de la presencia de trastornos mentales menores, 

evaluar los niveles de resiliencia de los profesionales de enfermería de los servicios de 

urgencias y unidades de internación y comprobar las posibles asociaciones entre estas 

variables y el perfil sociodemográfico y profesional. 
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MÉTODOS: Estudio descriptivo, correlacional y transversal. Participaron 203 

profesionales de enfermería (enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermería), del interior 

del estado de São Paulo. La recolección de datos se realizó mediante una herramienta de 

caracterización sociodemográfica y profesional, el Cuestionario de Autoinforme (SRQ-20) 

y la escala de resiliencia. 

RESULTADOS: Prevalencia global de trastornos mentales menor al 31%, menor en 

profesionales mayores y varones. Alta resiliencia, con valores medios de 136,4 (±20,1) 

puntos. La edad avanzada y el desempeño en las unidades de emergencia obtuvieron 

puntajes de resiliencia más altos. Los puntajes de resiliencia más bajos se asocian con una 

mayor posibilidad de trastornos mentales menores en este estudio. 

CONCLUSIÓN: La resiliencia puede considerarse un factor protector frente a los 

trastornos mentales menores en los profesionales de enfermería. Se deben tener en cuenta 

estrategias efectivas para cambiar este escenario de enfermedad de una parte significativa 

del equipo de enfermería. 

Palabras clave: Enfermeras practicantes; Enfermería de Urgencia; Unidades de 

Internación; Ambiente de Trabajo; Transtornos Mentales; Resiliencia Psicológica. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

As condições dos ambientes e dos processos de trabalho das pessoas podem desencadear 

adoecimentos físico e mental. O Nursing Times, portal de notícias do Reino Unido, 

publicou dados da Office of National Statistics que mostraram taxa de suicídio entre 

enfermeiros, em outubro de 2018, 23% maior do que a média nacional, com esses 

profissionais particularmente em alto risco(1). Tal panorama também tem atingido a maior 

categoria de profissionais da saúde no Brasil, os profissionais de enfermagem. 

As experiências positivas ou negativas vivenciadas no trabalho podem impactar o 

desempenho do indivíduo e a qualidade da assistência por ele prestada. A preocupação com 

a satisfação da equipe de enfermagem no trabalho tem tornado cada vez mais necessária a 

sua avaliação entre profissionais e organizações, a fim de fomentar a qualidade da 

assistência e a eficiência da organização, investimento que pode repercutir em melhoria 

contínua da satisfação de funcionários e retenção de profissionais qualificados e 

experientes(2-4). 

Experiências de trabalho que permitem ao indivíduo o pleno uso das suas habilidades, 

a expressão da sua criatividade e o significativo controle sobre as suas atividades são 

entendidas como promotoras de realização, prazer, saúde e satisfação(5). Contudo, o 

trabalho realizado sob condições que oferecem baixo controle acerca da própria tarefa, altas 

demandas psicológicas, estigmatização por relações sociais conflituosas ou caracterizadas 

por constante isolamento pode estimular o adoecimento mental(6-8). 
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O adoecimento mental manifesta-se como sinais clínicos de ansiedade, depressão ou 

somatização. São os transtornos mentais menores (TMM), que ganharam proporções 

crescentes como causas de doenças somáticas e podem influenciar a capacidade para o 

trabalho(9). 

Os TMM são uma síndrome ou um padrão comportamental ou psicológico que ocorre 

em um indivíduo, que reflete numa disfunção psicológica subjacente e que está associada à 

presença de sofrimento ou incapacidade. Não se trata apenas de uma resposta esperada a 

estressores e perdas comuns ou culturalmente sancionada a um evento particular e muito 

menos é o resultado primário de desvio social ou de conflitos com a sociedade(10-12). Os 

TMM alteram o modo como a mente funciona e atrapalham o desenvolvimento da vida 

social e familiar bem como do trabalho, afetando negativamente as relações interpessoais, 

pessoal e profissional(13). Segundo Schmidt et al.(14), os TMM são entendidos como 

condições clinicamente significativas, caracterizadas por alterações no humor, nas 

emoções, no pensamento e no comportamento, que surgem ligadas à angústia pessoal e/ou 

ao funcionamento deficiente. São características de TMM: esquecimento, fadiga, 

depressão, falta de concentração, irritabilidade, insônia e queixas somáticas, sendo esses os 

transtornos mais prevalentes na população, imperceptíveis, de várias formas e de difícil 

identificação(15).  

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) revela que os TMM estão entre as 

principais doenças relacionadas ao trabalho, ficando na terceira posição entre aquelas 

responsáveis por extensos períodos de afastamento de trabalhadores por incapacidade 

laborativa temporária e permanente no Brasil(14,16,17). A equipe de enfermagem tem maior 

risco de adoecimento por TMM, uma vez que dos seis cargos com maior prevalência, 
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quatro deles são de profissionais da enfermagem: auxiliar de enfermagem, com 14,92%; 

auxiliar de saúde, com 13,33%; enfermeiro, com 11,83%; e técnico em enfermagem, com 

10,42%, com risco de afastamento 2,5 vezes maior(14,18-20). 

As matrizes sobre intensidade do trabalho revelam a posição distinta que cada 

profissional da equipe de enfermagem ocupa no processo de trabalho. Para auxiliares de 

enfermagem e técnicos em enfermagem, as variáveis relacionadas com a assistência direta 

ao usuário são as que constituem maior carga fatorial, tornando esses profissionais 

propensos ao adoecimento por alta carga de trabalho, bem como a cometer erros 

assistenciais(21,22). 

Para os enfermeiros, as variáveis refletem a sua posição gerencial-assistencial no 

processo de trabalho em enfermagem, no qual a intensidade do trabalho causa impacto na 

tomada de decisão, comprometendo a parte gerencial de seu trabalho, além do fato de que a 

execução de atividades assistenciais e gerenciais ao mesmo tempo faz com que enfermeiros 

percebam, em maior proporção, a intensidade do seu trabalho(23-25). 

Diante desse cenário, propostas de intervenção são essenciais para recuperar e 

prevenir o adoecimento no trabalho, já que o desequilíbrio da saúde do trabalhador de 

enfermagem tem implicações tanto para o trabalhador quanto para a instituição, 

comprometendo a assistência prestada. É pela vivência de situações adversas que o 

trabalhador de enfermagem pode se tornar capaz de enfrentar as adversidades, de superá-

las, de se transformar e de aprender, e aí entra a resiliência, que não conota a ideia de 

retorno ao ponto de partida, mas sim de evolução. 

A resiliência em ciências humanas é usada para descrever o potencial de uma pessoa 

ou grupo de pessoas de se construir ou de se reconstruir positivamente mesmo em um 
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ambiente adverso e desfavorável(26-28). No ambiente de trabalho, a resiliência é um processo 

constante, marcado pelo crescimento pessoal e pelo desenvolvimento das potencialidades 

que as pessoas apresentam para a promoção da saúde do trabalhador. Ao identificar e 

reconhecer suas limitações, o profissional pode minimizar, parcial ou totalmente, os 

estressores desnecessários, criando habilidades e sugestões para a melhoria da sua 

qualidade de vida e atuação profissional. Nesse contexto, o trabalhador que utiliza suas 

características pessoais e seu equilíbrio físico e mental tem mais possibilidades de suportar 

o ritmo de trabalho desgastante, a pressão e as responsabilidades, tornando-se um 

profissional resiliente(26-31). 

Embora a literatura mostre estudos sobre as condições de trabalho da enfermagem 

levando ao adoecimento, com manifestações dos TMM, ainda há um hiato importante a ser 

explorado no que tange à relação entre o adoecimento e a resiliência. 

Partindo desses pressupostos, a presente investigação objetivou rastrear a presença de 

TMM em profissionais de enfermagem de unidades de emergência e avaliar seus níveis de 

resiliência considerando que esta pode atuar como fator de proteção no que concerne aos 

TMM. O levantamento das variáveis sociodemográficas e profissionais da amostra foi 

realizado com o intuito de analisar seus efeitos no desenvolvimento da resiliência, além de 

verificar a possibilidade de variação entre as categorias de profissionais de enfermagem e 

do setor de trabalho. 
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MATERIAL E MÉTODO 

 

Estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal desenvolvido em duas 

instituições de saúde. A primeira delas inclui as unidades de internação clínicas e cirúrgicas 

(segundo, terceiro, quarto, quinto, sexto e oitavo andares), a emergência do convênio 

privado e a emergência do Sistema Único de Saúde (SUS) de um hospital público de ensino 

de 700 leitos localizado no interior do estado de São Paulo e centro de referência para mais 

de dois milhões de habitantes. A segunda instituição compreende cinco unidades de pronto 

atendimento (UPAs) pertencentes à Secretaria Municipal de Saúde do mesmo município, 

cujo objetivo é atender aos casos urgentes e de emergência que requeiram atenção imediata: 

UPA Tangará, UPA Jaguaré, UPA Santo Antônio, UPA Região Norte e UPA Vila Toninho. 

A população foi composta de todos os enfermeiros, auxiliares de enfermagem e 

técnicos em enfermagem dos referidos serviços. Foram considerados elegíveis os 

profissionais que estavam lotados nesses setores e em atividade. Excluíram-se os 

participantes que estavam de férias e/ou afastados das atividades profissionais por qualquer 

motivo. População total ficou em 444, com taxa de resposta de 45,7% e com todas as 

perdas por não devolutiva de instrumentos em tempo hábil. Assim, a amostra totalizou 203 

profissionais (n=79 enfermeiros; n=99 técnicos em enfermagem; n=25 auxiliares de 

enfermagem). 

Para a caracterização dos participantes, foi elaborado um instrumento denominado 

de caracterização sociodemográfica e profissional, que contém as seguintes variáveis: sexo, 
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idade, estado conjugal, número de filhos, renda familiar, categoria profissional, instituição e 

setor de trabalho, número de horas trabalhadas, turno de trabalho e formação acadêmica. 

Para rastrear os transtornos mentais não psicóticos, empregou-se o Self-Report 

Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde e amplamente 

utilizado para mensurar indicadores de possíveis transtornos mentais e comportamentais no 

Brasil e no mundo. O SRQ-20 é aplicado como um instrumento de screening para a 

detecção de sintomas, sugerindo suspeição de transtornos mentais menores 

(presença/ausência) como depressão, ansiedade e estresse. Na adaptação para o Brasil, o 

SRQ-20(32) mostrou-se adequado para estudos nacionais, apresentando índice de 

sensibilidade de 68%, especificidade de 70,7% e valor preditivo positivo de 73,9%, além de 

consistência interna satisfatória (α=0,80)(33). 

As respostas aos itens são dicotômicas (sim/não). Cada resposta afirmativa pontua 

com o valor 1 e o escore total é calculado pela somatória desses valores. Os escores obtidos 

estão relacionados com a probabilidade de presença de transtorno não psicótico, variando 

de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade)(32). Os TMM são considerados 

presentes quando o escore total do SRQ-20 for ≥8 pontos(34). 

Os sintomas são agrupados em categorias ou fatores:  

 humor depressivo/ansioso (itens 4, 6, 9 e 10); 

 sintomas somáticos (itens 1, 2, 3, 5, 7 e 19); 

 redução de energia vital (itens 8, 11, 12, 13, 18 e 20); 

 pensamentos depressivos (itens 14, 15, 16 e 17)(35).  
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A escala de resiliência(36) foi empregada para avaliar os níveis de adaptação 

psicossocial positiva diante de eventos de vida importantes. É uma escala composta de 25 

itens descritos de forma positiva, com respostas tipo Likert, que variam de 1 (discordo 

totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da escala oscilam de 25 a 175 pontos, 

com valores altos indicando elevada resiliência. Trata-se de escala validada para a cultura 

brasileira, com valores satisfatórios de consistência interna: α=0,69(37) e α=0,80(36). 

Os dados foram coletados pelos pesquisadores, no período de agosto a outubro de 

2019. Realizou-se agendamento com os gerentes dos serviços, para quem os pesquisadores 

explicaram os objetivos do estudo e entregaram os instrumentos de coleta de dados e o 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Esses gerentes, durante as reuniões de 

equipe ou passagem de plantão, convidaram os profissionais sob sua gerência a participar 

da presente investigação, explicando-lhes sobre o propósito do estudo e os procedimentos a 

ele relacionados. Em caso de aceite, o gerente entregava os instrumentos de coleta e o 

TCLE, acompanhados de um envelope, acordando a data de recolhimento. Dessa maneira, 

os envelopes foram entregues lacrados, para, assim, garantir o anonimato dos participantes. 

Os dados foram analisados pelo software IBM Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 24 (IBM Corporation, NY, Estados Unidos). Foram utilizadas 

análises exploratórias dos dados, que incluíram: média, mediana, desvio padrão e variação, 

para variáveis contínuas, e número e proporção, para variáveis categóricas.  

A distribuição normal das variáveis contínuas foi analisada pela assimetria, pela 

curtose e pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparação das variáveis ordinais 

entre os dois grupos, foi realizado o teste de Mann-Whitney. Entre três grupos, o teste 
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aplicado foi o de Kruskal-Wallis. Todos os testes foram bicaudais, e valores de p<0,05 

foram considerados significantes.  

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, parecer nº 2.748.173, 

em 2 de julho de 2018, e atende à Resolução nº 466/12(38), referente às pesquisas que 

envolvem seres humanos. 

 

 

RESULTADOS 

 

 

Participaram deste estudo 203 profissionais de enfermagem. A maioria era do sexo 

feminino (n=165, 81,3%), com até 39 anos de idade (n=119, 58,6%), tinha companheiro 

(n=126, 62,1%), um ou mais filhos (n=125, 61,6%) e renda familiar maior ou igual a R$ 3 

mil reais (n=134, 66,0%). Em relação à categoria profissional, a maior parte era 

representada por técnicos em enfermagem (n=99, 48,8%), seguida por enfermeiros (n=79, 

38,9%) e auxiliares de enfermagem (n=25, 12,3%).  

Quanto ao local de trabalho, 29,1% (n=59) dos profissionais atuavam em unidades 

de internação hospitalar, 43,8% (n=89) nas UPAs e 27,1% (n=55) na emergência 

hospitalar. A maioria tinha carga horária semanal que variava de 31 a 44 horas (n=136, 

67,0%), seguida por atuação de até 30 horas (n=42, 20,7%) e pela minoria, com carga de 44 

horas ou mais (n=25, 13,1%). Do total dos participantes, a maior parcela desenvolvia suas 

funções no turno diurno (n=102, 50,2%), seguida de 29,6% (n=60) em turno noturno. 
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Quarenta e um (20,2%) profissionais trabalhavam em mais de um turno. No que concerne à 

formação acadêmica, os participantes graduados afirmaram ter especialização lato sensu 

(81%), mestrado (8,4%) e doutorado (1,4%). 

O cálculo da prevalência global de TMM em nossa amostra foi de 31% (n=63). A 

Tabela 1 demonstra os valores médios, medianos, de desvio padrão e de amplitude do 

escore total e dos fatores do instrumento. 

 

Tabela 1. Rastreamento dos transtornos mentais menores em profissionais de enfermagem, 

segundo o SRQ-20 (n=203). 

SRQ-20: Self-Report Questionnaire-20; DP: desvio padrão. 

 

A resiliência dos profissionais foi elevada, com valores médios de 136,4 (±20,1) 

pontos (variação da escala de 25 a 175 pontos), mediana de 139 pontos, valores mínimo e 

máximo de 79 e 175 pontos, respectivamente. 

Não foi possível observar relação entre os TMM e a categoria profissional dos 

participantes nem no escore total (p=0,079) nem nos fatores da escala — humor 

SRQ-20 Média Mediana DP Mínimo Máximo Amplitude 

Escore final 5,12 4,0 4,6 0 17 17 

Humor depressivo/ansioso 1,33 1,0 1,3 0 4 4 

Sintomas somáticos 1,63 1,0 1,6 0 7 7 

Redução da energia viral 1,77 1,0 1,9 0 6 6 

Pensamentos depressivos 0,39 0,0 0,8 0 4 4 
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depressivo/ansioso (p=0,212), sintomas somáticos (p=0,171), redução da energia vital 

(p=0,236) e pensamentos depressivos (p=0,359). Os resultados também demonstraram que 

a resiliência não foi associada à categoria profissional (p=0,211). 

A análise comparativa evidenciou ligação entre a presença de TMM e a idade dos 

participantes. Profissionais com maior idade apresentaram menor sintomatologia para 

TMM no escore final da escala (p=0,012) e nos fatores humor depressivo/ansioso 

(p=0,009) e redução da energia vital (p=0,017). O sexo masculino também foi associado a 

menor sintomatologia para TMM no escore final (p=0,023) e nas categorias humor 

depressivo/ansioso (p=0,009) e sintomas somáticos (p=0,041).  

A análise inferencial revelou associação da resiliência com a idade e o setor em que 

os participantes atuavam. Profissionais com maior idade e que atuavam em unidades de 

emergência obtiveram escores mais elevados de resiliência (p=0,034 e p=0,008, 

respectivamente). As demais variáveis profissionais e sociodemográficas não apresentaram 

correlação com a resiliência. 

A presença de TMM foi correlacionada inversamente com a resiliência tanto no 

escore total quanto nos fatores da escala, evidenciando que menores escores de resiliência 

estão associados a maior possibilidade de TMM nos profissionais de enfermagem que 

integraram este estudo (Tabela 2). 
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Tabela 2. Análise de correlação entre transtornos mentais menores e a resiliência dos 

participantes do estudo (n=203). 

Transtornos mentais 

menores, segundo SRQ-20 

Resiliência 

Valor p 

Coeficiente r* 

Escore total SRQ -0,427 <0,001 

Humor depressivo/ansioso -0,326 <0,001 

Sintomas somáticos -0,337 <0,001 

Redução da energia vital -0,443 <0,001 

Pensamentos depressivos -0,213    0,002 

SRQ-20: Self-Report Questionnaire-20; *correlação de Spearman. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

Nossos resultados apontaram que a prevalência global de TMM nos profissionais que 

compuseram a amostra foi de 31%, apoiando outros estudos(1,39,40). À beira do leito, 6, 12 

ou 24 horas por dia, seis ou sete dias por semana, os profissionais de enfermagem 

apresentam níveis bastante elevados de estresse ocupacional e sofrimento psíquico, quando 

comparados a outros grupos. Estudos evidenciam índices aumentados de autopercepção de 

estresse, ansiedade e depressão em profissionais de enfermagem, manifestações que 
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compõem, isoladamente ou associadas, os TMM(40). Ademais, constatam-se taxas 

alarmantes de suicídio e tentativa de suicídio nessa categoria profissional(1). 

Não houve diferença estatística na prevalência dos TMM entre as três categorias da 

equipe de enfermagem. A literatura tem identificado que profissionais de nível técnico são 

mais sensíveis aos TMM, já que são submetidos, diariamente, à realização de tarefas 

repetitivas, desgastantes, que exigem maior esforço físico e contato mais próximo com os 

pacientes e, por consequência, com o seu sofrimento(41). Esse resultado conflitante pode 

estar relacionado ao estresse advindo da intensa atividade cognitiva do enfermeiro e do 

cuidado direto oferecido pelo enfermeiro assistencial. 

No que concerne ao local de trabalho, a literatura é controversa, indicando elevadas 

prevalências de TMM em profissionais que atuam tanto em serviços de emergência(42) 

como em ambulatórios(43) e unidades de internação(41). Em nosso estudo, o local de trabalho 

não foi associado a maior prevalência de TMM. 

Indivíduos mais velhos têm menores probabilidades de TMM tanto no escore final 

como nas categorias humor depressivo/ansioso e redução da energia vital. Alguns estudos 

mostram maiores riscos de TMM na faixa etária mais avançada(41,44), particularmente os 

transtornos ansiosos(41), e a literatura ainda faz referência à possibilidade de esse cenário 

estar aumentado diante da maior prevalência de doenças crônicas nas pessoas mais 

velhas(40). A presença de doenças crônicas não foi investigada na presente pesquisa.  

Por outro lado, as pessoas de idade mais avançada apresentaram maior resiliência, 

fator que pode ter contribuído para o baixo risco de transtornos emocionais nesses 

profissionais. Estudos evidenciam que a resiliência está fortemente ligada a maior saúde 
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mental(45), pois sugerem que esses indivíduos têm maior aptidão em suportar adversidades e 

demonstram atitude positiva diante dos problemas(46). 

Tomando a premissa do sexo como variável biológica fundamental para compreender 

a ampla gama de consequências fisiológicas, neurobiológicas e comportamentais(47), as 

menores probabilidades de TMM em profissionais de enfermagem do sexo masculino, no 

escore final e nas categorias humor depressivo/ansioso e sintomas somáticos, podem ter 

relação direta com a ausência da dupla jornada — relacionamento e filhos (amostra com 

62,6% de relato de companheiro e 61,6% com um ou mais filhos) —, que, via de regra, se 

impõe aos profissionais do sexo feminino em qualquer área e favorece o desenvolvimento 

de TMM(41,48).  

O apontamento para a categoria sintomas somáticos, tal como aparece aqui, parece 

corroborar isso e está diretamente ligado à categoria humor depressivo/ansioso e, portanto, 

ao escore final. Já as menores probabilidades de TMM em profissionais de enfermagem do 

sexo masculino na categoria humor depressivo/ansioso contrariam dados da literatura que 

mostram profissionais de enfermagem do sexo masculino como os mais afetados pela 

ansiedade e depressão(41,49). Contudo, alerta-se que há a necessidade de maior 

esclarecimento desse fenômeno, pois uma infinidade de sinais pode gerar diferenças no 

desenvolvimento dos cérebros masculino e feminino e alterar a resposta a sinais intrínsecos 

e extrínsecos(47). 

Apesar de a renda ter sido descrita como significativamente associada aos TMM em 

trabalhadores em geral(50), isso não se replicou em nossos dados (p=0,146), talvez pela 

especificidade da amostra. Níveis menores de risco de TMM também foram relacionados a 
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menores níveis de formação acadêmica(44), o que também não foi encontrado neste estudo 

(p=0,628). 

Embora o papel gerencial, as oportunidades de desenvolvimento de carreira, o 

relacionamento conjugal, os anos a mais de trabalho no hospital, o melhor estado de saúde 

física e o ambiente de trabalho harmonioso tenham sido associados a menores taxas e 

gravidade de transtornos mentais autorreferidos(40), nenhum estudo fez a correlação direta 

da resiliência como fator de proteção contra os TMM. 

Os índices elevados de resiliência verificados em nossos dados contrariam alguns 

achados da literatura(51,52) e corroboram outros(53,54). Contudo, a ausência de diferença 

significante entre as três categorias de profissionais (p=0,211) pode estar diretamente 

relacionada à paixão e ao interesse dos profissionais de enfermagem, ao orgulho e ao valor 

que depositam em seu papel profissional e à satisfação com sua escolha de carreira, 

independentemente da categoria, pontos que os motivam a gerenciar as adversidades no 

local de trabalho, já que o senso de valor na profissão de enfermagem influencia de maneira 

significativa os profissionais a lidar com tais questões desfavoráveis(55,56). 

É patente a constatação de que maior idade, estabilidade no trabalho e períodos mais 

longos de trabalho no mesmo local ajudam os profissionais de enfermagem a ganhar mais 

experiência profissional e de vida, bem como representam mais oportunidades de 

desenvolvimento de carreira, como treinamento e promoção, maior segurança no emprego e 

níveis mais altos de satisfação(57,58). Tais itens, associados à estabilidade na vida pessoal, 

como boa saúde geral, relacionamento conjugal estável(59,60) e melhor renda(61), favorecem 

o desenvolvimento da resiliência. Nossos dados estão de acordo com os da literatura e 
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reforçam a associação entre idade (p=0,034) e local de trabalho (p=0,008), porém não no 

que se refere a relacionamento estável (p=0,516) ou renda (p=0,212). 

O avanço da idade como fator de desenvolvimento de resiliência pode estar associado 

ao envelhecimento bem-sucedido: um nível mais alto de qualidade de vida ligado à idade 

tem sido relacionado às adversidades prévias, mesmo do início da vida(62), mediando 

significativamente a relação dessa resiliência com a saúde mental. 

Nossos dados mostram maior resiliência para os profissionais de enfermagem que 

atuam em unidades de emergência, quando comparados com aqueles locados em unidades 

de internação clínicas e cirúrgicas, resultados estes corroborados pela literatura(53,54).   

Dados de correlação negativa da resiliência (sugerindo que esta atue como fator de 

proteção) foram demonstrados no tocante à carga de cuidado e aos resultados de ajuste de 

angústia e aspectos positivos do cuidado entre cuidadores primários de crianças e 

adolescentes com esquizofrenia(44), compatíveis com os dados aqui mostrados, em que a 

resiliência teve efeito de mediação/fator de proteção. Dessa forma, os profissionais e seus 

empregadores devem se concentrar em intervenções baseadas na resiliência, o que pode 

incluir oferecer apoio, proporcionar maior senso de desenvoltura, incentivar a utilização 

proativa do suporte e aprimorar habilidades de enfrentamento resilientes para desenvolver a 

resiliência, reduzir o sofrimento e diminuir os riscos de desenvolver TMM. 

Todavia, o ato de tratar a resiliência como uma característica individual é visto como 

“deixando as organizações fora do gancho”(63), ainda que muitas vezes tenha sido o foco 

das estratégias organizacionais até o momento. Mas isso não funciona assim nem é 

apropriado, uma vez que as evidências sugerem que a resiliência da equipe parece estar 

“mais relacionada aos laços entre os membros da equipe do que à composição psicológica 
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ou aos estilos de enfrentamento de qualquer indivíduo”(64). Do ponto de vista 

socioecológico, esse processo envolve interação ativa entre os recursos de uma pessoa e os 

de seu ambiente. Ou seja, para aumentar a resiliência de uma pessoa, é preciso haver acesso 

adequado e disponibilidade de recursos e apoios relevantes ao seu redor(65), sendo os 

recursos pessoais (por exemplo, características pessoais como otimismo, senso de 

autoeficácia e empatia) e os recursos ecológicos (por exemplo, apoio emocional e prático 

de outras pessoas, incluindo organizações) necessários(66-68). 

Embora inexista um método emocional único que explique o processo de construção 

da resiliência, este pode girar em torno do sentimento de desamparo, da presença de 

emoções positivas ou da percepção do controle sobre a situação, o que poderia estar 

diretamente relacionado ao sentimento de impotência(69). Desse modo, as perspectivas 

atuais sobre a resiliência afiançam que esta não é simplesmente responsabilidade de um 

indivíduo, mas sim uma responsabilidade social compartilhada(66,67,70). 

Os fatores de proteção, incluindo a resiliência, podem afetar o desempenho e a 

qualidade da assistência prestada pelos profissionais de enfermagem, o que corrobora a 

correlação inversa entre TMM e resiliência aqui relatada (r=-0,427), dado este que não 

aparece na literatura. 

Profissionais de enfermagem sentem-se repetidamente ignorados por seus 

empregadores quando levantam preocupações sobre sua saúde mental(1). Logo, seria 

produtivo que esses empregadores tivessem foco na responsabilidade organizacional pela 

saúde e pelo bem-estar psicológico de seus colaboradores, em vez de simplesmente darem 

ênfase excessiva à procura por profissionais que já são resilientes como uma alternativa 
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diante da falta de pessoal ou à constatação de que estes requerem um trabalho emocional 

intenso(63). 

Enfatiza-se a importância do apoio de colegas e equipes para permitir uma 

recuperação positiva após experiências estressantes emocionalmente, assim como gerentes, 

organizações e líderes podem servir de apoio aos profissionais de enfermagem até nos 

momentos mais críticos. A resiliência nunca deve ser vista como uma responsabilidade 

individual, mas sim como uma responsabilidade coletiva e organizacional(66,70), e é 

impensável deixar que esses profissionais se sintam culpados por não serem 

“suficientemente resilientes” ou não terem “treinado a resiliência”(71).  

No que tange à futura força de trabalho de enfermagem, a preparação dos alunos para 

a prática e sua resiliência constituem áreas emergentes de investigação em enfermagem, e o 

treinamento em inteligência emocional pode ajudar a construir a resiliência dos estudantes 

de enfermagem e a melhorar sua prontidão para a prática(72), já que a resiliência pode ser 

“treinada”(69). 

 

 

CONCLUSÕES 

 

 

A prevalência global dos TMM entre os participantes é elevada, sendo menor em 

profissionais de idade mais avançada e do sexo masculino. Identificou-se correlação 

negativa da resiliência com os TMM, indicando que essa habilidade pode ser considerada 
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fator de proteção à saúde mental de trabalhadores de enfermagem. A resiliência aumentou 

com a idade e foi maior entre os profissionais do setor de emergência. 

Os resultados sugerem que a resiliência desempenha papel importante na promoção 

da saúde e no bem-estar psicológico, diminuindo os riscos de TMM. Dessa forma, apontam 

caminhos para intervenções individuais e institucionais tanto no nível da prevenção e 

promoção como na recuperação da saúde dos indivíduos. 

 

 

Sugestões 

 

 

Sugere-se que as instituições de saúde invistam em redes de apoio, buscando 

desenvolver/fortalecer a resiliência por meio da melhoria do relacionamento interpessoal no 

ambiente ocupacional, bem como possibilitando estratégias que promovam o 

desenvolvimento profissional e pessoal, a fim de minimizar os efeitos que possam interferir 

no desenvolvimento de TMM. Pesquisas futuras sobre resiliência usadas para gerenciar as 

adversidades no local de trabalho e, consequentemente, diminuir os riscos de TMM devem 

ser direcionadas para estudos de intervenção capazes de fornecer soluções sustentáveis e 

viáveis para reduzir o estresse enfrentado pelos profissionais de enfermagem no local de 

trabalho, sobretudo usando métodos qualitativos ou mistos, a fim de entender as 

perspectivas subjetivas e objetivas desses indivíduos e sua saúde mental. 
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Limitações 

 

 

O uso de questionários autoaplicáveis admite a possibilidade de viés, uma vez que, sob 

estresse psicológico, os participantes podem subestimar ou exagerar detalhes ou percepções 

negativas. Reconhecemos que fatores intrínsecos, incluindo traços de personalidade, podem 

ter contribuído para os baixos níveis de TMM e que esses fatores não foram abordados 

neste estudo. 
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