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Artigo 1

Fatores associados aos transtornos mentais comuns e estresse percebido em
profissionais de satide do centro cirargico
Factors associated with common mental disorders and perceived stress in operating
room health professionals
RESUMO

Introducdo: O ambiente de trabalho nos centros cirdrgicos €é altamente exigente,
caracterizado por demandas emocionais intensas e carga horaria elevada, o que pode impactar
negativamente a satde mental dos profissionais. O estresse percebido € um fator de risco para
o0 desenvolvimento de transtornos mentais comuns (TMC), incluindo ansiedade e depresséo,
que podem comprometer a qualidade do cuidado prestado. Este estudo busca identificar a
prevaléncia de estresse percebido e TMC entre profissionais de salde atuantes em um centro
cirurgico. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado em um hospital pablico da
regido sudoeste da Bahia. A amostra incluiu 106 profissionais de salude que atuavam no
centro cirurgico ha pelo menos seis meses. Foram utilizados o Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) para avaliagdo de TMC e a Escala de Estresse Percebido (PSS-10). Os dados foram
analisados estatisticamente utilizando testes qui-quadrado e t de Student, adotando-se um
nivel de significancia de 5%. Resultados: A prevaléncia de TMC foi de 35,85%, sendo mais
comum entre homens (52,6%) e profissionais em regime de plantdo semanal (39,5%). O
estresse percebido apresentou média de 15,77 pontos, sendo maior entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Além disso, profissionais com suspeita de TMC apresentaram
niveis significativamente mais altos de estresse percebido. Conclusdo: Os resultados
destacam a necessidade de estratégias institucionais para mitigar os impactos do estresse e
dos TMC entre profissionais do centro cirdrgico. Investimentos em suporte psicoldgico e
melhoria das condic¢des de trabalho séo essenciais para reduzir esses efeitos adversos.

Palavras-chave: Saude mental, estresse ocupacional, transtornos mentais comuns.
ABSTRACT

Introduction: The work environment in operating theatres is highly demanding, characterized
by intense emotional demands and a high workload, which can have a negative impact on the
mental health of professionals. Perceived stress is a risk factor for the development of
common mental disorders (CMD), including anxiety and depression, which can compromise
the quality of care provided. This study aims to investigate the prevalence of perceived stress
and CMD among health professionals working in a surgical center. Methods: This is a cross-
sectional study carried out in a public hospital in the southwest region of Bahia. The sample
included 106 health professionals who had been working in the operating room for at least
six months. The Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) was used to assess CMD and the
Perceived Stress Scale (PSS-10). The data was statistically analyzed using chi-square and
Student's t-tests, with a significance level of 5%. Results: The prevalence of CMD was
35.85%, and it was more common among men (52.6%) and professionals working weekly
shifts (39.5%). Perceived stress had an average score of 15.77, and was higher among nurses
and nursing technicians. In addition, professionals with suspected CMD had significantly
higher levels of perceived stress. Conclusion: The results highlight the need for institutional
strategies to mitigate the impacts of stress and CMD among operating room professionals.
Investments in psychological support and improved working conditions are essential to
reduce these adverse effects.

Keywords: Mental health, occupational stress, common mental disorders.
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Introducgéo

O ambiente de trabalho dos centros cirurgicos é amplamente reconhecido como um
dos mais desafiadores no campo da saude, caracterizado por alta demanda emocional, carga
de trabalho intensa e necessidade de tomada de decisOes rapidas e precisas (Yosef et al., 2022).
Profissionais da salde que atuam nesses contextos, incluindo médicos, enfermeiros e técnicos,
enfrentam pressBes constantes que podem impactar negativamente sua saude mental e bem-
estar (Grantcharov et al., 2019; Oh et al., 2024).

O estresse percebido, definido como a percepcdo subjetiva de sobrecarga e
incapacidade de lidar com as demandas do ambiente, é um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de transtornos mentais comuns (TMC), como ansiedade, depresséo e
disturbios do sono (Liu et al., 2024). Tais condi¢Bes ndo apenas comprometem a qualidade de
vida dos trabalhadores, mas também podem afetar a seguranca dos pacientes e a eficacia das
equipes multiprofissionais nos centros cirargicos (Shiralkar, 2023; Tam et al., 2024).

Os TMC, incluindo ansiedade, depresséo e estresse inespecifico, sdo condicGes de
salde mental altamente prevalentes, que contribuem para um sofrimento psicologico
substancial e reducdo do funcionamento social (Dykxhoorn et al., 2024). Uma metanalise
avaliou a prevaléncia global de TMC apontando que aproximadamente 1 em cada 5
entrevistados (17,6%) foi identificado como preenchendo os critérios para TMC durante 0s 12
meses anteriores a avaliacdo e 29,2% teriam sido acometidos em algum momento de suas
vidas (Steel et al., 2014).

Embora a literatura evidencie os impactos do estresse ocupacional em profissionais de
salde, estudos especificos sobre a prevaléncia do estresse percebido e de transtornos mentais
comuns em profissionais atuantes em centros cirdrgicos permanecem limitados. Considerando
a complexidade e a criticidade desse ambiente de trabalho, é essencial aprofundar o
entendimento sobre esses fatores, permitindo a implementacdo de estratégias preventivas e
intervencdes efetivas para mitigar seus efeitos.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia do
estresse percebido e de transtornos mentais comuns entre profissionais de salde atuantes em

centros cirdrgicos.

Métodos
Estudo transversal de base populacional realizado com profissionais de salde de um

hospital publico da regido sudoeste da Bahia. Por estudo transversal, entende-se é o estudo



23

epidemiologico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento historico (Almeida
Filho e Barreto, 2012).

O hospital avaliado é um hospital regional da rede SUS e referéncia para
aproximadamente 30 municipios. Fundado em marco de 1947, conta com 345 leitos e é campo
de estagio para estudantes da &rea de saude. Possui ambulatérios de urologia, pediatria,
ortopedia, ginecologia, psiquiatria e neurologia e realiza internamentos nas especialidades de
pediatria, clinica médica, obstetricia, cirurgia geral e psiquiatria, com cerca de 11.500
atendimentos ambulatoriais/més. E o Unico hospital que presta atendimento a grandes
emergéncias na regido (SESAB, 2023).

Os informantes potenciais desta pesquisa foram todos os 129 profissionais da saude
que exerciam suas fungdes no centro cirdrgico do referido hospital ha seis meses ou mais e
que aceitem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Foram excluidos aqueles afastados por quaisquer motivos
(férias, licenca etc.) ou que ndo estiverem atuando em atividade assistencial direta. Apds
aplicacao dos critérios e contabilizacdo das perdas e/ou recusas a pesquisa contou com 106
profissionais.

A coleta dos dados se deu por meio de um formulério eletrénico enviado por e-mail e
Whatsapp aos participantes. O formulario foi enviado semanalmente e nos casos de nédo
resposta, trés novas tentativas foram realizadas e nos casos de ndo resposta a perda foi
registrada. O formulario foi composto por blocos de questbes, sendo o primeiro deles de
caracterizacdo do perfil socioeconémico e demografico (i.e., sexo, cor da pele, situacdo
conjugal, faixa etaria e ocupacdo) e ocupacional (i.e., formacdo académica, vinculo
empregaticio, carga horéria, jornada de trabalho e quantitativo de vinculos).

Os outros dois blocos foram compostos pelos questionarios que avaliaram os TMC e o
estresse percebido. O primeiro o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (Harding et al., 1980)
é um instrumento de 20 questBes, com respostas do tipo sim ou ndo, onde 0s escores obtidos
indicam a suspei¢do de TMC. O resultado varia de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema
probabilidade), sendo validado para a realidade brasileira e os pontos de corte variam de acordo
com a populagdo. Aqui sera adotado o ponto de corte de 5 para homens e 7 para mulheres
(Santos et al., 2011).

O segundo questionario € a escala de estresse percebido na versao de 10 questdes (PSS-
10) (Cohen, Kamarck e Mermelstein, 1983). Esta escala avalia o constructo proposto em
diferentes cenarios e populagdes, uma vez que as questdes tém cunho generalista, tendo sido

validada para uso no Brasil (Reis, Hino e Afiez, 2010). O escore varia de 0 a 40 pontos, sendo
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que quanto maiores os valores, mais elevados sdo os niveis de estresse percebido. N&do ha um
ponto de corte universal e por esse motivo a escala foi trabalhada na sua escala de mensuracao
original.

Os dados dos formularios online alimentaram uma planilha em Excel® e foram entfo
exportados para o pacote estatistico Stata (StatCorp®) versdo 12.0 para realizagdo do tratamento
estatistico. Assim, para apresentacdo das variaveis categoricas utilizou-se frequéncias relativa
e absoluta, enquanto para os dados continuos média e desvio padrdo. Para identificar fatores
associados ao estresse percebido e a suspei¢do por TMC foram utilizados o teste t de student e
0 qui-quadrado, respectivamente. Adotou-se para todas as analises o nivel de significancia de
5%.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/UESB, respeitando todas as normativas da
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), sendo aprovado sob o
parecer n° 2.620.145.

Resultados
Foram avaliados 106 profissionais de saude entre os quais prevaleceram aquelas do sexo

feminino (61,32%), na faixa etaria de 35 a 43 anos (45,28%), de cor parda (51,89%), casadas
(0os) (57,55%). Quanto aos aspectos ocupacionais foram mais frequentes os (as) da categoria
médica (52,83%), com vinculo de contratacdo temporaria (41,51%), com regime de plantdes
semanais (36,54%) e dois vinculos (31,13%) (Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréafica e ocupacionais dos profissionais avaliados. Jequie,
Bahia, 2024 (n = 106).

n %

Sexo

Masculino 41 38,68

Feminino 65 61,32
Faixa etaria

18-26 anos 4 3,77

27-34 anos 26 24,53

35-43 anos 48 45,28

44-52 anos 17 16,04
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53 ou mais
Cor da pele
Branca
Parda
Preta
Estado Civil
Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Outro
Filhos
Né&o
Sim
Categoria profissional
Médico (a)
Enfermeira (0)
Técnico de Enfermagem
Tipo de vinculo
Contratacéo
Estatutario
Terceirizado
Privado

11

41
55
10

37
61

32
74

32
74
32

44
20
36

10,38

38,68
51,89
9,43

34,91
57,55
1,89
5,66

30,19
69,81

30,19
69,81
30,19

41,51
18,87
33,96
5,66

Quanto a avaliacdo dos TMC evidenciou-se uma prevaléncia de 35,85% sendo

estatisticamente significante em individuos do sexo masculino (52,6%) e na faixa etaria de 27

a 39 anos (39,5%) e mais prevalente nos de cor parda (55,3%), casados (as) (57,9%) e com

filhos (68,4%). Quanto as caracteristicas ocupacionais os TMCs foram estatisticamente

significantes nos tecnicos (44,7%) e naqueles em regime de plantdo semanal (39,5%) (Tabela

2), pagina seguinte.
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Tabela 2. Prevaléncia dos TMC de acordo com as variaveis independentes avaliadas. Jequié,

Bahia, 2025 (n = 106)

Sem suspeicdo

Com suspeicao de

de TMC TMC Valor dep
n % n % *
Sexo 0,03
Masculino 21 30,9 20 52,6
Feminino 47 69,1 18 47,4
Faixa etaria 0,02
18-26 anos 1 1,5 3 7,9
27-34 anos 11 16,2 15 39,5
35-43 anos 35 51,5 13 34,2
44-52 anos 13 19,1 4 10,5
53 ou mais 8 11,8 7,9
Cor da pele 0,78
Branca 28 41,2 13 34,2
Parda 34 50,0 21 55,3
Preta 6 8,8 4 10,5
Estado Civil 0,75
Solteiro(a) 23 33,8 14 36,8
Casado(a) 39 57,4 22 57,9
Divorciado 1 1,5 1 2,6
Outros 5 7,4 1 2,6
Tem filhos 0,8
Né&o 20 29,4 12 31,6
Sim 48 70,6 26 68,4
Categoria profissional 0,02
Médico (a) 43 63,2 13 34,2
Enfermeiro (a) 8 11,8 8 21,1
Técnico (a) 17 25,0 17 44,7
Vinculo 0,72
Contratacao 27 39,7 17 44,7
Estatutario 12 17,6 8 21,1
Terceirizado 24 35,3 12 31,6
Privado 5 7,4 1 2,6

*diferenca estatisticamente significante pelo teste de qui-quadrado
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Jé& avaliacdo do estresse percebido a média da PSS foi de 15,77 (dp 6,18), oscilando de
3 a 30 pontos. Foi evidenciada uma maior média entre os profissionais do sexo masculino
(16,34), na faixa etaria de 27 a 34 anos (17,32), de cor autodeclarada preta (17,50), nos
divorciados (17,50) e sem filhos (16,84). Ao considerar as condi¢des ocupacionais as médias

foram superiores nos enfermeiros (18,31) e com vinculo de contratagdo (17,20) (Tabela 3).

Tabela 3. Média e desvio padrdo do estresse percebido de acordo com as varidveis
independentes avaliadas. Jequié, Bahia, 2025 (n = 106)

Estresse percebido Valor de p
Media dp
Sexo 0,45
Masculino 16,34 5,86
Feminino 15,40 6,39
Faixa etaria 0,20
18-26 anos 18,75 7,18
27-34 anos 17,32 6,67
35-43 anos 15,93 6,22
44-52 anos 14,06 6,54
53 ou mais 13,09 5,65
Cor da pele 0,28
Branca 14,62 6,00
Parda 16,29 6,59
Preta 17,50 3,72
Estado Civil 0,72
Solteiro(a) 16,51 6,39
Casado(a) 15,43 6,11
Divorciado 17,50 9,19
Outros 14,0 5,76
Tem filhos 0,24
Né&o 16,84 7,06
Sim 15,30 5,74
Categoria profissional 0,04
Médico (a) 14,40 5,72
Enfermeiro (a) 18,31 5,97

Técnico (a) 16,79 6,58
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Vinculo 0,13
Contratagéo 17,20 5,90
Estatutario 13,50 6,04
Terceirizado 15,17 6,41
Privado 16,67 5,78

Ao correlacionar os dois desfechos avaliados foi evidenciado que o grupo com suspei¢édo
de TMC apresentou maior media de estresse percebido (20,08), sendo a diferenca

estatisticamente significante (Figura 1)

Figura 1. Média e erro padrdo do estresse percebido de acordo com a suspeicdo (TMC+) ou nao
(TMC-) de transtornos mentais comuns (TMC). Jequie, 2024
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DISCUSSAO

Este estudo evidenciou uma prevaléncia de TMC de 35,85% e quanto ao estresse
percebido, a média foi de 15,77 pontos, sendo os TMCs mais prevalentes entre os homens,
aqueles da faixa etaria de 27 a 24 anos e exercendo a funcéo de técnicos (as), esses ultimos
também apresentaram maior media de estresse percebido.

Especialmente apds a pandemia de 2020, a satde mental no local de trabalho esté entre
as areas mais importantes de pesquisa e pratica pelas principais organizagdes do mundo

(Kelloway, Dimoff e Gilbert, 2023). Na forca de trabalho em geral, os problemas de satde
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mental (e.g., angustia, esgotamento) e as doencas mentais (e.g., ansiedade, depressdo) estéo
associados ao aumento do absenteismo e do presenteismo (i.e., perda de produtividade ou
reducdo do desempenho), a rotatividade e a0 aumento das taxas de incapacidade de curto e
longo prazo (Anger, Dimoff e Alley, 2024)

Os transtornos mentais e por uso de substancias foram a principal causa de anos vividos
com deficiéncia (YLDs) em todo o mundo. Os transtornos depressivos foram responsaveis por
40,5 (31,7 — 49,2) dos anos de vida ajustados por incapacidade (DALYSs) causados por
transtornos mentais e por uso de substancias, enquanto os transtornos de ansiedade foram por
14,6% (11,2 — 18,4) (Whiteford et al., 2013). Pesquisas substanciais demonstraram que
empregos com ambientes de trabalho psicossociais ruins, aqueles que incluem fatores no local
de trabalho associados a saude e seguranca psicoldgicas ruins, podem ser prejudiciais a saude
mental dos trabalhadores (Theorell et al., 2015; Harvey et al., 2017).

Esse estudo evidenciou uma maior prevaléncia dos TMC e maior média de estresse
percebido em homens. Tal achado confronta-se com a maioria das evidéncias sobre o assunto
gue apontam as mulheres como as mais acometidas por problemas de saide mental (Costa et
al., 2021; Graves et al., 2021; Méndez-Chacdn, 2022).

O sexo masculino e as expectativas do papel do género masculino podem ser
significativos no desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. Quando confrontados com
circunstancias adversas, 0os homens tendem a esconder suas emog¢des. Os caminhos para 0
tratamento podem variar, pois muitas vezes 0os homens relutam em procurar ajuda como parte
do que foi descrito como “masculinidade toxica (Watson et al., 2022). Assim, a doenga mental
masculina precisa de atencao, pois muitos disturbios podem néo ser diagnosticados, em parte
porgque os homens tém menos probabilidade de procurar ajuda e revelar problemas de saude
mental. Ademais, uma grande parte dos homens adquiriu estratégias psicolégicas de
enfrentamento que podem ser disfuncionais em caso de sofrimento mental (Kastrup, Thompson
e Gogineni, 2023).

Quanto ao estresse percebido especificamente um estudo com 929 informantes
evidenciou que os homens tinham maior associacéo a altos (Gimenez et al., 2022). Um outro
estudo com 322 profissionais de saude os profissionais de saude do sexo masculino
apresentaram significativamente mais ansiedade do que os do sexo feminino (NKkyi e Baaba,
2024). Adicionalmente, o sexo masculino foi mostrado como um fator redutor do retorno ao
trabalho nos casos de afastamento (Fisker et al., 2022).

Quanto a faixa etaria, aquele entre 27 e 43 anos foi a mais afetada por TMC e estresse

percebido. Nesse sentido, ansiedade e a depresséo tém sido consideradas como males do século
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XXI, amplamente influenciadas por situacdes estressantes, incapacitando individuos em idade
altamente produtiva (Appel, Carvalho e Santos, 2021).

Os niveis de estresse percebido aqui reportados podem ser considerados baixos, uma
vez que a escala oscila de zero a quarenta pontos e a média alcancada foi de 15,77. Tal achado
é evidenciado também em outra pesquisa que mostrou que a maioria dos individuos apresentou
baixos indices de estresse e que 0s técnicos apresentaram indices mais altos em comparacéao
com os outros funcionarios da sala de cirurgia. Ademais mostrou gque diferentes fatores podem
induzir o estresse no pessoal do centro cirurgico (Azizpour et al., 2013). Nesse sentido, dadas
as especificidades de um centro cirdrgico, o treinamento das habilidades mentais é de suma
importancia, uma vez que o estresse excessivo pode levar a queda no desempenho operacional
(Anton et al., 2019).

Os niveis mais elevados de TMC e estresse foram evidenciados entre os enfermeiros
e/ou técnicos. Como a enfermagem € considerada a espinha dorsal dos servigcos de salde, é
preciso investir mais em estratégias para identificar as necessidades psicossociais e as situacoes
de vulnerabilidade emocional que afetam esses profissionais de salide. O medo esta entre 0s
sinais e sintomas de sofrimento psicoldgico vivenciados por esses profissionais, assim como a
ansiedade, a depresséo, a insonia e o esgotamento fisico e mental (Miranda et al., 2021).

O adoecimento mental nos profissionais de enfermagem foi avaliado por um estudo com
207 profissionais de enfermagem (94 enfermeiros e 113 técnicos de enfermagem) evidenciou
que, no setor publico, as maiores limitacGes de trabalho e perdas de produtividade ocorreram
no centro cirdrgico (até 72,50% em “gerenciamento de tempo”, até 52,78% em “tarefas mentais
e interpessoais”, até 72,50% em “tarefas de producéo” e perdas de produtividade de até 15,92%)
e no centro de materiais esterilizados (até 80% em “gerenciamento de tempo”, até 74,31% em
“tarefas mentais e interpessoais”, até 92,50% em “tarefas de producdo” e perdas de
produtividade de até 19,43%) (Barreto et al., 2024).

Por fim, sendo o estresse um disparador de diversos dos TMC, a sua a percepgcao por
parte dos afetados é importante. O estresse percebido é um gatilho significativo e tem efeitos
adversos sobre a depresséo, o que ficou evidenciado por um estudo com 823 participantes que
elucidou uma relagdo bidirecional entre os sintomas de depressdo e o estresse percebido,
identificando que a culpa é o sintoma mais critico da depressdo para o estresse percebido
sequido (Liu et al., 2024). Em um outro estudo com aproximadamente 40 mil participantes, 0s
niveis de estresse naqueles que apresentavam TMC foram considerados severos (Shenoy et al.,
2024).

Os resultados aqui apresentados evidenciam questdes importantes e que demanda a
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atencdo tanto dos proprios avaliados como dos gestores. Todavia, o desenho transversal e 0
namero amostral limitado (apesar de representativo), mostram-se como limitagdes inerentes aos
achados aqui postos levantando a necessidade de novos estudos para avaliacdo dos constructos

aqui avaliados.
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