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Resumo
Objetivo: Analisar a associação entre o adoecimento de trabalhadores em saúde mental e os riscos 
ocupacionais.
Métodos: Estudo epidemiológico, transversal, realizado com 163 profissionais da equipe multidisciplinar de 
saúde mental atuante em um hospital psiquiátrico, divididos em dois grupos: com e sem licença saúde. O 
instrumento de pesquisa foi um questionário com as variáveis de estudo e os registros de licenças saúde.
Resultados: Os riscos ocupacionais identificados foram principalmente; exposição a bactérias e vírus (87,12%), 
tabaco (82,82%), ruídos (81,60%), indução a adoção de postura corporal inadequada devido a inadequações 
ergonômicas (72,39%) e ao estresse (71,17%). Cerca de 64,42% dos trabalhadores adoeceram no período 
de estudo sendo registrados 270 diagnósticos.
Conclusão: Mais da metade dos trabalhadores de saúde apresentam problemas de saúde, no entanto, 
pequena parte dos diagnósticos registrados consta da lista de doença ocupacional. Houve associação 
estatisticamente significativa entre a variável adoecimento e risco químico e risco psicossocial.

Abstract
Objective: To analyze the association between illness and occupational risks among mental health workers.
Methods: An epidemiological cross-sectional study was conducted with 163 professionals who were members 
of a multidisciplinary mental health team at a psychiatric hospital, split into two groups: those who had and 
those who had not taken medical leaves of absence. Data were collected using a questionnaire examining the 
studied variables and by accessing records of medical leaves of absence.
Results: The identified occupational risks were primarily exposure to bacteria and virus (87.12%), tobacco 
smoke (82.82%), noise (81.60%), adopting inadequate body posture due to ergonomic inadequacies (72.39%) 
and stress (71.17%). Approximately 64.42% of workers became ill during the period of the study and 270 
diagnoses were recorded.
Conclusion: More than half of the mental health workers presented health problems, however, only a small 
portion of their diagnoses was included on the list of occupational diseases. There were statistically significant 
associations among the variables illness, chemical risk and psychosocial risk.

Descritores
Riscos ocupacionais; Pessoal de saúde; 

Saúde mental; Saúde do trabalhador; 
Doenças profissionais

Keywords
Occupational risks; Health personnel; 

Mental health; Occupational health; 
Occupational diseases

Submetido
18 de Agosto de 2014

Aceito
26 de Agosto de 2014



540 Acta Paul Enferm. 2014; 27(6):539-47.

Riscos ocupacionais e adoecimento de trabalhadores em saúde mental

Introdução

A Organização Internacional do Trabalho(1) es-
timou que 2,34 milhões de pessoas morrem to-
dos os anos em virtude de acidentes e doenças 
relacionados com o trabalho, sendo 2,02 milhões 
(86,3%) causados por Doenças Profissionais e 
321 mil em consequência de Acidentes de Tra-
balho. São 6.300 mortes diárias relacionadas ao 
trabalho, 5.500 causadas por Doenças Profissio-
nais, números esses inaceitáveis, os quais indicam 
que ações devem ser intensificadas em busca do 
Trabalho Decente (adequadamente remunerado, 
exercido em condições de liberdade, equidade e 
segurança, além de ser capaz de garantir uma vida 
digna às pessoas).

Os riscos oriundos de mudanças tecnológicas, 
sociais e de organização (consequências da globali-
zação) afetam gravemente a saúde dos trabalhado-
res, ainda que alguns dos riscos tradicionais tenham 
diminuído devido a maior segurança, a melhor re-
gulamentação e a maiores recursos técnicos empre-
gados. Paralelamente surgem novos tipos de Doen-
ças Profissionais oriundas de riscos emergentes oca-
sionados por condições ergonômicas deficientes, 
exposição à radiação eletromagnética e devido aos 
riscos psicossociais.(1)

No caso específico dos trabalhadores de servi-
ços de saúde mental, pela experiência acumulada 
enquanto trabalhadora e gestora de instituições psi-
quiátricas, consideramos necessário um olhar mais 
atento às situações de trabalho vivenciadas, visto 
que esses profissionais ao executarem atividades 
assistenciais a indivíduos portadores de distúrbios 
psíquicos, além dos riscos ocupacionais comuns a 
que estão expostos os trabalhadores das instituições 
de saúde em geral, desenvolvem suas tarefas em 
ambientes envoltos pela elevada tensão emocional 
devido à imprevisibilidade do comportamento dos 
pacientes assistidos.(2)

A Política Nacional de Saúde do Trabalhador re-
conhece na promoção da saúde a busca da equidade 
e busca estimular as ações intersetoriais; fortalecer a 
participação social; promover mudanças na cultura 
organizacional; incentivar a pesquisa e divulgar as 
iniciativas voltadas para a promoção da saúde para 

profissionais de saúde, gestores e usuários do Siste-
ma Único de Saúde - SUS.

Considerando o problema do adoecimento de 
trabalhadores de saúde mental pelo trabalho devido a 
exposição a riscos ocupacionais e das diretrizes nacio-
nais e internacionais de atenção a Saúde do Trabalha-
dor, surgiu a motivação para a presente pesquisa com 
a finalidade de buscar resposta ao seguinte questio-
namento:  - Os trabalhadores de saúde mental reco-
nhecem os riscos ocupacionais a que estão expostos e 
a adoecem pelo trabalho? O objetivo do trabalho foi 
analisar a associação entre o adoecimento de traba-
lhadores em saúde mental e os riscos ocupacionais.

Métodos

Estudo epidemiológico, transversal, de caráter 
retrospectivo e abordagem quantitativa, realizado 
em um Hospital Psiquiátrico localizado na cidade 
de Teresina, Piauí, Brasil, tendo como população
-alvo a equipe multidisciplinar de saúde compos-
ta por 185 trabalhadores de 12 categorias pro-
fissionais, sendo que 163(88,1%) trabalhadores 
participaram desse estudo e atendiam o critério 
de seleção de exercer atividades na instituição no 
triênio 2010-2012. Foram excluídos os trabalha-
dores em férias ou afastados do trabalho no pe-
ríodo da coleta de dados efetuada de outubro de 
2012 a março de 2013.

Os dados foram coletados por meio da aplicação 
um questionário contendo perguntas fechadas rela-
cionadas a dados sócio demográficos, ocupacionais 
e de saúde dos trabalhadores (esse instrumento foi 
avaliado e aprovado por cinco pesquisadoras quan-
to a objetividade e adequação ao estudo) e de con-
sulta ao formulário de registro de licenças de saúde 
do hospital estudado. Ressalta-se que o diagnóstico 
médico das licenças codificado segundo a Classifica-
ção Estatística Internacional de Doenças e Proble-
mas Relacionados à Saúde - CID10.

Para verificar a associação entre os problemas 
de saúde dos trabalhadores e os riscos ocupacio-
nais referidos. Os sujeitos foram alocados em dois 
grupos, o primeiro composto pelos trabalhadores 
que tiveram licença-saúde (GA) e o segundo, por 
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aqueles que não tiveram licença-saúde (GB). Na 
sequência, foram analisados os riscos ocupacionais 
identificados pelos sujeitos e depois comparados os 
dois grupos.

A partir dos dados do GA foram analisados se 
os diagnósticos médicos das licenças de saúde inte-
gravam, ou não, a Lista de Doenças Relacionadas ao 
Trabalho do Ministério da Saúde.(3) Finalizando essa 
etapa, foi analisada a possível relação existente entre 
os problemas de saúde apresentados pelos trabalha-
dores com os riscos ocupacionais referidos.

Os dados foram armazenados em planilhas do 
aplicativo Microsoft Excel e transportados para aná-
lise estatística descritiva no programa computacio-
nal Statistical Package for the Social Science (SPSS), 
versão 19.0.  O teste de Fischer foi utilizado para 
analisar se os problemas de saúde apresentados 
pelos trabalhadores tinham relação com os riscos 
ocupacionais.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

O maior número dos sujeitos é do sexo feminino, 
com idades entre 40 a 59 anos (77,92%), casados 82 
(50,31%),cor (auto referida) parda 103(63,19%), 
escolaridade correspondente ao nível médio 
67(41,10%), residentes com  companheiro ou côn-
juge  (89 - 54,60 %) e com um filho 125(76,69 
%), regime de trabalho de 30 horas  semanais (80 
-49,08%) e de 40 horas semanais (43 - 26,38%). 
A maioria não possui o hábito de fumar (153-
93,87%) e não usar álcool (130-79,75%). Quanto 
ao lazer muitos revelaram praticá-lo (65-39,88%) 
com frequência, no entanto, 42(25,77%) sujeitos 
não realizam nenhuma atividade de lazer.

A tabela 1 apresenta os resultados em relação aos 
riscos ocupacionais referido pelos trabalhadores de 
saúde mental segundo o setor de trabalho.

Dentre os riscos físicos na Unidade de Inter-
nação Integral os mais frequentes foram: risco físi-
co  (ruído 57-61,96%); risco biológico (bactérias 
86-87,76% - e vírus 69-70,41%); risco químico 

(Tabaco 87-92, 55%); risco ergonômico (postura 
inadequada 52-62,65%) e risco psicossocial (es-
tresse 64-78,05% - e agressão física 40 - 43,48% 
trabalhadores).

No Setor de Urgência e Emergência os riscos 
mais assinalados foram: risco físico (ruído 12-
60,0%); risco biológico (bactérias 14-70,0% - e ví-
rus 10-50,0%); risco químico (fumo 18-85,71%); 
risco ergonômico (postura inadequada 9-50,0% 
- e monotonia e repetitividade 6-33,33%); risco 
psicossocial (estresse 14-70,0%, agressão física 11-
55,0 %).

No Hospital Dia os riscos mais identificados fo-
ram: risco físico (ruído 9 - 90,0%); risco biológico 
(bactérias 8-80,0%, e vírus 6-60,0 %); risco quími-
co (fumo 9 - 81,82%); risco ergonômico (postura 
inadequada 7-77,78%) e risco psicossocial (estresse 
6 - 66,67% - e agressão física 5 - 50,0 %).

No Ambulatório os principais riscos identifi-
cados foram: risco físico (ruído 15-83,33%); risco 
biológico (vírus 21-100 % - e bactérias 20-95,24 
%); risco químico (fumo 9-52,94%); risco ergonô-
mico (postura inadequada 11- 68,75 %) e risco psi-
cossocial (estresse 11 - 84,62%).

Buscando resposta à indagação do que adoe-
cem os trabalhadores do hospital psiquiátrico foram 
analisadas as licenças-saúde, dos 163 sujeitos, 105 
(64,42%) trabalhadores tiveram, no período estu-
dado, 297 licenças-saúde, e 58(35,58%) trabalha-
dores não registraram licença-saúde no período.

A maior frequência de registro de licenças-saú-
de ocorreu em 2012 (105 - 35,35 %) seguida pelos 
anos de 2011 (98 - 33,00%) e 2010 (94 - 31,65%).

No ano de 2010, 48 trabalhadores se afastaram 
por licenças-saúde, dos quais 14(29,17%) tiveram 
diagnósticos nas licenças que integram Lista de 
Doenças Relacionadas ao Trabalho e 34(70,83%) 
trabalhadores tiveram licenças devido a problemas 
de saúde com diagnósticos não constante na refe-
rida lista. Em 2011, 48 trabalhadores se afastaram 
por licenças-saúde, dos quais 12(25,0%) por diag-
nósticos que integram a Lista de Doenças Relacio-
nadas ao Trabalho e 36(75,0%) trabalhadores por 
problemas de saúde cujos diagnósticos não integram 
a referida lista. No ano de 2012, 54 trabalhadores 
tiveram licenças saúde, sendo 17(31,48%) diagnos-
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Tabela 1. Distribuição dos riscos ocupacionais a que estão expostos os trabalhadores de saúde mental atuantes no Hospital 
Psiquiátrico, segundo o setor de trabalho (n= 163)

Riscos

Setor de trabalho

 Internação 
integral

Urgência e 
emergência

Hospital 
Dia

Ambulatório
Nutrição e 
dietética

Laboratório

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Físicos

Ruído 57(61,96) 12(60) 9(90) 15(83,33) 3(75) 3(100)

Temperatura 29(31,52) 4(20) 4(40) 1(5,56) 4(100) -

Umidade 13(14,13) - - 2(11,11) - -

Vibrações 10(10,87) - 2(20) 5(27,78) - -

Pressões anormais 6(6,52) 1(5) - - - -

Radiações - - - 1(5,56) - -

Biológicos

Bactéria 86(87,76) 14(70) 8(80) 20(95,24) 2(100) 4(100)

Vírus 69(70,41) 10(50) 6(60) 21(100) 1(50) 4(100)

Bacilos 67(68,37) 11(55) 6(60) 10(47,62) 1(50) 3(75)

Parasitas 61(62,24) 9(45) 5(50 ) 9(42,86) 2(100) 4(100)

Protozoários 43(43,88) 7(35) 2(20 ) 11(52,38) 1(50) 4(100)

Animais 8(8,16) - 2(20) 1(4,76) 2(100) -

Plantas 3(3,06) - 1(10) - - -

Outros 2(2,04) 1(5 ) - - - -

Químicos

Fumo 87(92,55) 18(85,71) 9(81,82) 9(52,94) 1(33,33) 1(33,33)

Poeira 32(34,04) 5(23,81) 5(45,45) 6(35,29) 1(33,33) 2(66,67)

Produtos químicos 25(26,6) 4(19,05) 2(18,18) 3(17,65) 2(66,67) 1(33,33)

Vapores 8(8,51) 1(4,76) 1(9,09) 3(17,65) 3(100) -

Gases 5(5,32) - 2(18,18) 2(11,76) 2(66,67) 1(33,33)

Outros 4(4,26) - - 2(11,76) - 2(66,67)

Neblinas - - - - - -

Névoas - - - 1(5,88) - -

Ergonômicos

Postura inadequada 52(62,65) 9(50) 7(77,78) 11(68,75) 1(100) 3(75 )

Monotonia e repetitividade 33(39,76) 6(33,33) 3(33,33) 6(37,5) - 2(50)

Esforço físico 30(36,14) 3(16,67) 2(22,22) 4(25) - 1(25)

Levantamento de peso 20(24,1) 1(5,56) 1(11,11) - - 1(25)

Controle rígido de produtividade 5(6,02) 1(5,56) - - - -

Outros 1(1,2) 1(5,56) - 1(6,25) - -

Psicossociais

Situação de estresse 64(78,05) 14(70) 6(66,67) 11 (84,62) 3(100) 2(66,67)

Agressão física 40(43,48) 11(55) 5(50) 3(16,67) 1(25) 1(33,33)

Trabalho em período noturno 24(29,27) 8(40) - 1(7,69) - -

Relacionamento com chefias, colegas e pacientes 24(29,27) 9(45) 2(22,22) 1(7,69) - -

Elevação tensão ambiental 23(28,05) 4(20) 3(33,33) 3(23,08) - -

Jornada de trabalho prolongada 12(14,63) 1(5 ) 1(11,11) - - 1(33,33)

Imposição de rotina intensa 1(1,22) 2(10 ) - 1(7,69) - 2(66,67)

Outros 1(1,22) - - 1(7,69) - 1(33,33)
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ticados com doenças que integram a Lista de Doen-
ças Relacionadas ao Trabalho e 37 (68,52%) com 
diagnósticos não listados.

Os resultados obtidos no levantamento do-
cumental mostram que 297 licenças-saúde foram 
registradas no triênio 2010-2012, envolvendo 
64,41% trabalhadores, acarretando 4671 dias de 
afastamento.

A figura 1 mostra a distribuição dos diagnósti-
cos médicos registrados nas 297 licenças-saúde, os 
quais estão agrupados com base na CID-10.

Os fatores que influenciam o estado de saúde foi 
o grupo que apresentou maior frequência de regis-
tros nas licenças-saúde (60,58 - 20,40%), seguido 
pelos grupos doenças do sistema circulatório (29,40 
- 9,90%); doenças do sistema osteomuscular e teci-
dos (27,91 - 9,40%); lesões, envenenamentos e cau-
sas externas (27,90 - 9,40%); doenças infecciosas e 
parasitárias (20,79 - 7,00%).

Constatou-se que dos 270 diagnósticos médi-
cos registrados nas licenças-saúde 62(23,33%) in-
tegra Lista de Doenças Relacionadas ao Trabalho 
e 208(77,03%) não a integram. Na sequência são 
apresentados na tabela 2 os resultados relativos ao 

adoecimento dos trabalhadores e sua relação com os 
riscos ocupacionais referidos pelos trabalhadores do 
hospital psiquiátrico. 

O teste de Fischer mostrou associação estatisti-
camente significativa entre as variáveis licenças-saú-
de e o risco químico nos anos de 2010 e 2011, res-
pectivamente p=0,03352 e p=0,008281. No ano de 
2010, a associação estatisticamente significativa foi 
identificada entre as variáveis licenças-saúde e risco 
psicossocial, p=0,03161. Nos registros de 2012 não 
houve associação entre as variáveis analisadas.

Discussão

Os limites dos resultados deste estudo estão relacio-
nados com o delineamento retrospectivo do estudo 
que não permite o estabelecimento de relações de 
causa e efeito.

Os resultados, no entanto, agregam novos co-
nhecimentos científicos que subsidiam o planeja-
mento de ações de promoção da saúde, prevenção 
de agravos à saúde no ambiente de trabalho, es-
pecialmente em instituições hospitalares da região 

Figura 1. Distribuição dos diagnósticos das doenças ou problemas de saúde, agrupados com base na CID 10, registrados nas licenças-
saúde dos trabalhadores de saúde do Hospital Psiquiátrico (n= 297)

Fatores que influenciam o estado de saúde
Lesões, envenenamento e causas externas

Sintomas, sinais e achados anormais não classificados
Gravidez, parto e puerpério

Doenças do sistema geniturinário
Doenças do sist. osteomuscular e do tec. conjuntivo

Doenças da pele e do tecido subcutâneo
Doenças do sistema digestivo

Doenças do sistema respiratório
Doenças do sistema circulatório

Doenças do olho e ouvido
Doenças do sistema nervoso

Transtornos mentais e do comportamento
Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas

Doenças do sangue e dos orgãos hematopoiéticos
Neoplasias

Doenças infecciosas e parasitárias
Sem CID

20,40%
9,40%

9,40%

9,90%

2,60%
3,70%
3,70%

0,60%

0,60%

0,30%

3,10%
7,00%

9,10%

4,50%
4,30%

4,30%

4,30%

2,80%



544 Acta Paul Enferm. 2014; 27(6):539-47.

Riscos ocupacionais e adoecimento de trabalhadores em saúde mental

nordeste do país onde esse tema ainda foi pouco 
explorado.

Os dados sócio-demográficos mostram as carac-
terísticas da população estudada, das quais merece 
destaque que 77,92% dos sujeitos apresentaram 
idades entre 40 anos e 59 anos, dado que diverge 
de outros estudos a exemplo da pesquisa realizada 
em 22 serviços de saúde mental do Estado de Goiás 
onde i66,4% dos profissionais de saúde tinham ida-
des até 39 anos.(4)

Quanto às características ocupacionais, um as-
pecto positivo identificado na situação de trabalho 
foi que 49,08% dos profissionais de saúde do Hos-
pital Psiquiátrico perfazem 30 horas semanais na 
jornada de trabalho, visto que a redução da jornada 
de trabalho é uma reivindicação dos profissionais da 
saúde brasileiros. Na abrangência nacional os tra-
balhadores de enfermagem aguardam a votação do 
Projeto de Lei do Senado 2.295/2000, mais conhe-
cido como PL 30 Horas, que estabelece a jornada 
máxima de 30 horas semanais para os enfermeiros/
as, técnicos/as e auxiliares de enfermagem.(5)

Quanto às variáveis interferentes na condição 
de saúde, foi constatado que 39,88% dos trabalha-
dores realizam atividades de lazer rotineiramente e 
25,77% não realizam. Dado preocupante, pois o 

Tabela 2. Distribuição das licenças saúde dos trabalhadores de saúde mental durante os anos de 2010 a 2012, segundo a inserção 
ou não do diagnóstico médico na Lista de Doenças Relacionadas ao Trabalho, riscos ocupacionais e ano de ocorrência(n2010=61; 
n2011=56; n2012=65)

Riscos

Ano da licença saúde

2010 2011 2012

Integra a lista Não integra a lista Total Integra a lista Não integra a lista Total Integra a lista Não integra a lista Total

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Ocupacionais

Sim 14(23,0) 33(54,1) 47(77,0) 12(21,4) 35(62,5) 47(83,9) 17(26,2) 34(52,3) 51(78,5)

Não - 1(1,6) 1(1,6) - 1(1,8) 1(1,8) - 3(4,6) 3(4,6)

Físicos

Sim 13(21,3) 30(49,2) 43(70,5) 11(19,6) 28(50,0) 39(69,6) 14(21,5) 30(46,2) 44(67,7)

Não 1(1,6) 4(6,6) 5(8,2) 1(1,8) 8(14,3) 9(16,1) 3(4,6) 7(10,8) 10(15,4)

Biológicos

Sim 13(21,3) 30(49,2) 43(70,5) 11(19,6) 33(58,9) 44(78,6) 15(23,1) 31(47,7) 46(70,8)

Não 1(1,6) 4(6,6) 5(8,2) 1(1,8) 3(5,4) 4(7,1) 2(3,1) 6(9,2) 8(12,3)

Químicos

Sim 14(23,0) 25(41,0) 39(63,9) 8(14,3) 32(57,1) 40(71,4) 14(21,5) 28(43,1) 42(64,6)

Não - 9(14,7) 9(14,7) 4(7,1) 4(7,1) 8(14,3) 3(4,6) 9(13,8) 12(18,5)

Ergonômicos

Sim 10(16,4) 29(47,5) 39(63,9) 9(16,1) 27(48,2) 36(64,3) 15(23,1) 28(43,1) 43(66,2)

Não 4(6,6) 5(8,2) 9(14,7) 3(5,4) 9(16,1) 12(21,4) 2(3,1) 9(13,8) 11(16,9)

Psicossocial

Sim 9(14,8) 28(45,9) 37(60,7) 8(14,3) 29(51,8) 37(66,1) 13(20,0) 27(41,5) 40(61,5)

Não 5(8,2) 6(9,8) 11(18,0) 4(7,1) 7(12,5) 11(19,6) 4(6,2) 10(15,4) 14(21,5)

lazer é considerado como uma necessidade psicos-
social, amortecedor do estresse, forma de diminuir 
os efeitos deletérios de eventos desagradáveis, espe-
cialmente por sua característica socializante, um dos 
fatores fundamentais para o bem-estar e colabora-
dor para a saúde, sobretudo, para a saúde mental.(6)

E embora, a maioria dos trabalhadores de 
saúde do Hospital Psiquiátrico tenha referido 
não usar bebidas alcoólicas de forma abusiva, 
destaca-se que o uso abusivo dessa droga é co-
mum no discurso de trabalhadores que usam a 
bebida como um recurso para relaxar e amenizar 
a tensão vivenciada no trabalho, marcada pelas 
pressões de chefias, riscos, alto nível de atenção 
e/ou responsabilidade.(7)

Quando analisamos a identificação de riscos 
ocupacionais segundo o local de trabalho, os resul-
tados revelaram que os sujeitos dos diversos locais 
de trabalho referiram estar expostos, de forma se-
melhante, aos mesmos agentes de risco, sendo que 
o ruído foi o risco físico mais frequente em todas 
as unidades analisadas; as bactérias dentre os riscos 
biológicos; o fumo dentre os químicos; adoção de 
postura corporal inadequada dentre os ergonômi-
cos; e o estresse e as agressões físicas (violência) den-
tre os riscos psicossociais.
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Em estudo realizado com técnicos e auxiliares de 
enfermagem de um hospital psiquiátrico constatou 
que durante a jornada de trabalho esses profissio-
nais encontram-se expostos a objetos como facas e 
pedaços de madeira que podem ser usados pelos pa-
cientes nos casos de agressões físicas.(8) No entanto, 
em geral, as agressões físicas são manifestadas com 
chutes, socos, tentativas de estrangulamento e tapas.

Em algumas unidades psiquiátricas, o índice de 
violência contra trabalhadores ultrapassa o número 
de 100 casos por 100 trabalhadores por ano.(9) Estu-
do realizado com enfermeiras psiquiátricas forenses 
da Inglaterra e País de Gales analisou o impacto da 
violência no trabalho sobre a saúde mental do traba-
lhador e identificou que os indivíduos ao vivencia-
rem altos níveis de estresse adotam comportamen-
tos paliativos, tais como, o uso de álcool.(10)

O risco biológico, no caso do trabalhador hospi-
talar, é representado principalmente pelas infecções 
causadas por bactérias, vírus, clamídias, fungos e 
parasitoses produzidas por protozoários, helmintos 
e artrópodes.(11) Nas  instituições hospitalares psi-
quiátricas mereceram destaque além do frequente 
risco de exposição na administração de medicamen-
tos injetáveis e da manipulação de instrumentos 
perfuro cortantes, o risco de  infestação por parasi-
tas e ao contato com secreções corporais humanas, 
visto que  os trabalhadores de saúde, ao cuidarem de 
pacientes portadores de transtorno mental com pe-
diculose e/ou escabiose, expõem-se à possibilidade 
de infestação.(12)

Os parasitas e protozoários foram agentes bio-
lógicos também identificados por trabalhadores das 
12 categorias de trabalhadores de saúde atuantes no 
Hospital Psiquiátrico, sendo ainda identificada a 
presença de felinos, roedores e de plantas como po-
tenciais agentes de risco à saúde dos trabalhadores 
e pacientes.

Com relação aos riscos químicos identificados 
pelos trabalhadores do Hospital Psiquiátrico, além 
da manipulação de substâncias químicas (medica-
mentos, soluções de limpeza e esterilização), houve 
destaque para o uso de tabaco pelos pacientes.

Dentre os riscos físicos o agente mais identifica-
do pelos trabalhadores foi o ruído 67,67% devido 
aos sons emitidos pelos portadores de transtornos 

mentais, visto que as alterações de linguagem são 
comuns na maioria das psicopatologias, especial-
mente a logorreia, a ecolalia, o fluxo aumentado, a 
coprolalia e a taquilalia.

Quanto aos riscos ergonômicos a adoção de 
postura corporal inadequada, a monotonia/repeti-
tividade do trabalho e o esforço físico dispendido 
na execução das atividades rotineiras foram os fato-
res identificados pela maioria dos trabalhadores. As 
atividades laborais executadas foram consideradas 
simultaneamente repetitivas e imprevisíveis, sendo 
repetitivas porque são rotineiras e imprevisíveis de-
vido a alterações comportamentais inesperadas de 
alguns pacientes psiquiátricos.

A situação de estresse foi o único fator de risco 
psicossocial identificado por trabalhadores de todas 
as categorias profissionais. Neste sentido, dentre as 
características atuais, torna-se preocupante o estres-
se relacionado com o trabalho e as consequências 
para a saúde dos trabalhadores. Os casos de assédio 
psicológico, intimidação, assédio moral, assédio se-
xual e outras formas de violência estão cada vez mais 
presentes no ambiente de trabalho e, na tentativa de 
lidar com o estresse, os profissionais podem recor-
rer a comportamentos pouco saudáveis, tais como o 
abuso de álcool e drogas. Foram identificadas rela-
ções entre o estresse e doenças musculoesqueléticas, 
cardíacas e do sistema digestivo. A crise econômica 
e a recessão levaram a um aumento do estresse rela-
cionado com o trabalho, da ansiedade, da depressão 
e de outros distúrbios mentais, tendo mesmo con-
duzido algumas pessoas ao extremo do suicídio.(1)

Há estudo que afirma que as instituições de saú-
de apresentam um contexto complexo, visto que o 
ambiente laboral é permeado por uma diversidade 
de inter-relações tensas, das quais participam dife-
rentes sujeitos, entre eles os gestores, trabalhadores 
e usuários, com interesses e necessidades diferencia-
dos, heterogêneos e conflitantes. Tal situação acaba 
gerando satisfações e/ou insatisfações, em virtude 
dos conflitos de interesses que nem sempre estão 
em consonância os das instituição  com os  da classe 
trabalhadora.(13)

A insatisfação e o desânimo pelo trabalho 
realizado geram desconforto, e este, somado ao 
estado de cansaço ou fadiga, torna-se um impor-
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tante fator de desgaste mental no trabalho dos 
profissionais e enfermagem de instituições psi-
quiátricas. A satisfação pelo trabalho é um fator 
protetor importante com relação ao adoecimen-
to de ordem mental relacionado ao trabalho. As-
sim, quando a situação é desfavorável, ocorrem 
os transtornos mentais.(8)

Um estudo realizado com trabalhadores de saú-
de mental de um centro de atenção psicossocial de 
Fortaleza identificou o contato direto com os usuá-
rios como motivo de satisfação no trabalho e como 
razões de insatisfação as condições de trabalho e a 
baixa remuneração. A insatisfação no âmbito labo-
ral resultou em diversas consequências na vida dos 
trabalhadores, organizacional e especialmente na 
saúde física e mental.(14)

Com relação aos problemas de saúde obtidos 
no levantamento documental realizado mostram 
que 297 licenças-saúde foram registradas no triê-
nio 2010-2012 e envolveram 64,41% dos pro-
fissionais de saúde do Hospital Psiquiátrico e 
acarretaram 4.671 dias de afastamento (dias de 
trabalho perdidos). Esses resultados são preocu-
pantes, uma vez que mais da metade dos traba-
lhadores adoeceu no triênio analisado, resultan-
do em prejuízos aos trabalhadores, à instituição 
e aos pacientes.

No Brasil, o número de benefícios previden-
ciários por incapacidade para o trabalho, superior 
a quinze dias, devido a transtornos mentais e com-
portamentais relacionados ao trabalho, superou 
doze mil casos em 2008.(15)

Constatou-se que dos 270 diagnósticos médi-
cos registrados nas licenças saúde, no triênio ana-
lisado, 62 (23,33%) diagnósticos integram a Lista 
de Doenças Relacionadas ao Trabalho do Ministé-
rio da Saúde e que 208 (77,03%) diagnósticos não 
a integram.

Muito embora, tenha sido verificada associação 
estatisticamente significativa entre os problemas de 
saúde dos trabalhadores do Hospital Psiquiátrico e 
os riscos químico e psicossocial é importante ressal-
tar que o estabelecimento de nexo causal da doença 
com o trabalho é complexo, especialmente quando 
o adoecimento é de ordem psicoemocional, a exem-
plo da depressão.

Conclusão

Os trabalhadores de saúde de todas as categorias pro-
fissionais, atuantes no hospital psiquiátrico, reconhe-
ceram e identificaram os riscos ocupacionais a que 
estão expostos na situação de trabalho, bem como a 
possibilidade de adoecer. Mais da metade dos trabalha-
dores de saúde mental apresentam problemas de saú-
de, no entanto, pequena parte dos diagnósticos integra 
a lista de doença ocupacional. Houve associação esta-
tisticamente significativa entre o variável adoecimento 
e risco químico e adoecimento e risco psicossocial.
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