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Saúde Mental de Médicos em Unidades de Pronto Atendimento em uma Capital 

do Nordeste Brasileiro 

 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar os níveis de estresse, ansiedade e depressão em médicos que atuam em 

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de uma capital do nordeste brasileiro. Métodos: 

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, conduzido conforme as recomendações do 

STROBE. Participaram 64 médicos de três UPAs na Capital do Piauí. Os dados foram coletados 

por meio de questionário sociodemográfico, laboral e Escala de Depression Anxiety Stress 

Scales – 21 (DASS-21). As análises incluíram estatística descritiva e teste t student. 

Resultados: A amostra foi composta predominantemente por mulheres (51,6%), com idade 

média de 31,8±10,2 anos e elevada carga horária semanal (49,8±24,6h). O aumento de peso 

(45,3%), dor muscular (39,1%) e irritabilidade (37,5%) foram as alterações de saúde mais 

frequentes. O uso de antidepressivos foi relatado por 18,8% dos participantes. A prática de 

atividade física associou-se a menores escores de depressão (p=0,03). O trabalho em duas ou 

mais UPAs correlacionou-se com maiores escores de depressão (p=0,006) e ansiedade 

(p=0,044). Conclusões: Os médicos das UPAs investigadas apresentam importante 

comprometimento da saúde mental, com destaque para sintomas depressivos e ansiosos. A 

sobrecarga laboral, especialmente o trabalho em múltiplas unidades, configura-se como fator 

de risco relevante, enquanto a prática de atividade física demonstrou efeito protetor. Estratégias 

institucionais voltadas à promoção da saúde mental desses profissionais são necessárias.  

 

Keywords: Saúde Mental; Médicos; Serviço de Emergência.  

 

Mental health of physicians working in emergency care units in a northeastern Brazilian 

capital 

ABSTRACT 

Objective: To assess the levels of stress, anxiety, and depression among physicians working in 

Emergency Care Units (UPAs) in a capital city in Northeastern Brazil. Methods: A cross-

sectional study with a quantitative approach was conducted in accordance with the STROBE 

guidelines. The sample consisted of 64 physicians from three Emergency Care Units located in 

the capital city of the state of Piauí, Brazil. Data were collected using a sociodemographic and 

occupational questionnaire and the Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21). 

Descriptive statistics and Student’s t-test were performed for data analysis. Results: The sample 

was predominantly composed of women (51.6%), with a mean age of 31.8 ± 10.2 years and a 

high weekly workload (49.8 ± 24.6 hours). Weight gain (45.3%), muscle pain (39.1%), and 

irritability (37.5%) were the most frequently reported health-related changes. Antidepressant 

use was reported by 18.8% of the participants. Regular physical activity was associated with 

lower depression scores (p= 0.03). Working in two or more Emergency Care Units was 

associated with higher depression (p= 0.006) and anxiety (p= 0.044) scores. Conclusions: 

Physicians working in the investigated Emergency Care Units presented significant impairment 

in mental health, particularly regarding depressive and anxiety symptoms. Occupational 

overload, particularly employment in multiple units, emerged as an important risk factor, 

whereas physical activity demonstrated a protective effect. Institutional strategies that promote 

the mental health of these professionals are needed. 

 

Keywords: Mental Health; Physicians; Emergency Medical Services. 
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Introdução 

 

A saúde mental dos profissionais de saúde tem sido objeto crescente de investigação 

científica, especialmente em contextos de elevada demanda assistencial, como as Unidades de 

Pronto Atendimento (UPAs)¹. No Brasil, as UPAs integram a Rede de Atenção às Urgências e 

Emergências (RUE) e frequentemente operam acima de sua capacidade estrutural, submetendo 

os trabalhadores a condições potencialmente adoecedoras²,³. 

A prática médica, por suas características intrínsecas, expõe o profissional a estressores 

crônicos, como plantões noturnos prolongados, tomada de decisões de alto impacto, contato 

contínuo com sofrimento e morte e escassez de recursos. Essas condições favorecem o 

desenvolvimento de transtornos mentais comuns, incluindo depressão, ansiedade, estresse e 

síndrome de burnout. Os estudos nacionais e internacionais indicam que médicos apresentam 

maiores níveis de adoecimento psíquico em comparação à população geral, com repercussões 

na qualidade de vida e na segurança do paciente⁴⁻⁶. 

Nesse contexto, a depressão, a ansiedade e o estresse são dimensões inter-relacionadas 

da saúde mental, frequentemente associadas à sobrecarga ocupacional. Em profissionais que 

atuam em serviços de urgência e emergência, essas condições podem ocorrer de forma 

concomitante, comprometendo o desempenho profissional e o bem-estar7-9. 

Apesar da crescente produção científica sobre a saúde mental de profissionais de saúde, 

ainda há escassez de estudos que investiguem especificamente médicos atuantes em serviços 

de urgência e emergência no contexto regional brasileiro, especialmente no Nordeste. Essa 

lacuna é relevante, uma vez que fatores estruturais, organizacionais e socioeconômicos podem 

influenciar de forma significativa as condições de trabalho e a vulnerabilidade psíquica desses 

profissionais.  

Diante desse cenário, este estudo teve como objetivo avaliar os níveis de estresse, 

ansiedade e depressão em médicos que atuam em Unidades de Pronto Atendimento de uma 

capital do nordeste brasileiro, estimando a prevalência de sintomas de depressão, ansiedade e 

estresse e investigando sua associação com fatores sociodemográficos e laborais. 

 

Métodos 

 

Delineamento do Estudo  

 

Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva e exploratória, com abordagem 
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quantitativa, conduzido em conformidade com as recomendações do checklist STROBE 

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)10.  

 

Participantes do Estudo 

 

A população do estudo foi compostar por 64 amédicos vinculados à Fundação Municipal 

de Saúde (FMS), atuantes nas três UPAs existentes no município de Teresina, Piauí, Brasil. A 

escolha dessas unidades justifica-se pelo fato de serem as únicas UPAs em funcionamento na 

capital, durante o período da pesquisa. Além disso, estão distribuídas em diferentes zonas da 

cidade (Leste, Sul e Sudeste), atendendo populações com características distintas e abrangendo 

diferentes territórios do município. Essa distribuição geográfica contribui para uma maior 

diversidade de contextos assistenciais e para uma representação mais ampla da atuação médica 

nos serviços de urgência e emergência de Teresina. 

O tamanho amostral foi estimado para população finita, adotando-se nível de confiança 

de 95% (Z = 1,96), proporção esperada de 50% (p = 0,5) e margem de erro de 5% (E = 0,05), 

resultando em uma amostra mínima de 64 participantes. 

Foram incluídos médicos efetivos, contratados ou vinculados por processo seletivo, com 

tempo mínimo de atuação de seis meses e escala fixa na unidade, que concordaram em 

participar do estudo. Foram excluídos profissionais afastados por licença médica ou em período 

de férias durante a coleta de dados.  

Inicialmente, 77 médicos foram elegíveis para participação. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade, 8 foram excluídos, resultando em uma amostra final de 64 

participantes. 

 

Coleta de Dados   

 

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e março de 2026. Inicialmente, realizou-

se contato com a direção das unidades para apresentação do estudo, obtenção de autorização 

institucional e apoio à divulgação. 

Os dados foram coletados por meio de questionários autoaplicáveis, disponibilizados 

em formato impresso e eletrônico (Google Forms®), conforme a preferência dos participantes. 

A aplicação ocorreu em ambiente reservado, em horários previamente acordados, de modo a 

garantir privacidade e minimizar interferências na rotina de trabalho. 

O tempo médio de preenchimento foi de 10 a 15 minutos. Os pesquisadores 
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permaneceram disponíveis para esclarecimento de dúvidas, sem interferir nas respostas. Os 

dados foram coletados de forma anônima. 

 

Instrumentos  

 

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados: 

 

O primeiro consistiu em um questionário estruturado para caracterização 

sociodemográfica, ocupacional e de condições de saúde dos participantes, incluindo variáveis 

como sexo, idade, cor/raça autodeclarada, situação conjugal, presença de filhos, crença 

religiosa, nível de formação, especialidade médica, tempo de atuação profissional, carga horária 

semanal, turno de trabalho, vínculos empregatícios, tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas, 

prática de atividade física, uso de medicação psicotrópica e alterações do estado de saúde11. 

O segundo instrumento foi a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21), 

versão reduzida da Depression Anxiety and Stress Scale, composta por 21 itens distribuídos em 

três subescalas (depressão, ansiedade e estresse), com sete itens cada. As respostas são dadas 

em escala Likert de quatro pontos (0–3). Os escores de cada subescala são obtidos pela soma 

dos itens correspondentes, multiplicada por dois, permitindo a classificação dos sintomas em 

normal, leve, moderado, grave e extremamente grave. A versão brasileira apresenta adequadas 

propriedades psicométricas, com bons índices de consistência interna e validade12. 

 

Variáveis do Estudo 

 

As variáveis dependentes foram os escores de depressão, ansiedade e estresse, obtidos 

por meio da DASS-2112. 

As variáveis independentes incluíram características sociodemográficas (sexo, idade, 

estado civil, filhos, religião), ocupacionais (tempo de atuação, carga horária, turno de trabalho, 

vínculos empregatícios, especialidade) e de saúde (tabagismo, consumo de álcool, atividade 

física, uso de psicotrópicos e condições de saúde autorreferidas). 

 

Controle de Viés 

 

Foram adotadas estratégias para minimizar possíveis vieses de seleção e de informação, 

incluindo a aplicação padronizada dos instrumentos, a garantia de anonimato dos participantes 
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e a ausência de identificação nos questionários, reduzindo a influência de respostas socialmente 

desejáveis. 

 

Análises Estatísticas  

 

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 25.0.13  

Realizou-se análise descritiva das variáveis, com apresentação de médias e desvios 

padrão para variáveis contínuas e frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas. 

Para comparação entre grupos independentes, utilizou-se o teste t de Student, após verificação 

da homogeneidade das variâncias pelo teste de Levene. Adotou-se um nível de significância de 

5% (p < 0,05). 

 

Aspectos Éticos 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob parecer nº 

8.150.760 (CAAE: 94961525.5.0000.0203), em conformidade com as diretrizes da Resolução 

nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS)14. 

Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos, riscos e 

benefícios do estudo e manifestaram sua concordância por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Foram assegurados o anonimato, a confidencialidade das informações e a liberdade de 

desistência a qualquer momento, sem prejuízo profissional. Os dados coletados foram utilizados 

exclusivamente para fins científicos e armazenados de forma segura, com acesso restrito aos 

pesquisadores. 

 

Resultados  

 

Caracterização sociodemográfica e profissional 

 

Participaram do estudo 64 médicos. A maioria do sexo feminino (51,6%), com idade 

média de 31,8±10,2 anos (variação: 25–67 anos). Em relação à cor/raça autodeclarada, 48,4% 

se identificaram como brancos e 40,6% como pardos. Quanto à situação conjugal, 51,6% eram 

solteiros e 42,2% casados ou em união estável. A maioria não possuía filhos (65,6%) e declarou 
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religião católica (70,3%). 

Quanto ao nível de formação, observou-se predomínio de médicos com apenas 

graduação em Medicina (59,4%), enquanto 39,1% possuíam especialização e 1,6% possuíam 

mestrado. Em relação à atuação profissional, 100% são generalistas e 14,1% especialistas em 

Clínica Médica. O tempo médio de atuação foi de 6,4±6,3 anos, com carga horária semanal 

média de 49,8±24,6 horas. Além disso, 92,2% relataram atuar em turno noturno e/ou regime de 

plantão (Tabela 1). 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e profissional dos participantes. Teresina, PI, 2026. (n=64) 

Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: M±DP – Média e Desvio padrão; *Variável com mais de uma opção de 

escolha. **Infectologista, Dermatologista, Medicina da família, Medicina Intensiva, Endocrinologista, 

Gastroenterologista, Nefrologista, Neurocirurgião e Pós-graduação em Emergência. 

Variáveis n % (M±DP) Min–Max 

Sexo     

  Feminino 33 51,6   

  Masculino 31 48,4   

Idade (anos)   31,8±10,2 25–67 

Cor/Raça     

  Branco(a) 31 48,4   

  Pardo(a) 26 40,6   

  Preto(a) 5 7,8   

  Amarelo(a) 1 1,6   

Situação conjugal     

  Solteiro(a) 33 51,6   

  Casado(a)/União estável 27 42,2   

  Divorciado(a) 2 3,1   

Possui filhos     

  Sim 22 34,4   

  Não 42 65,6   

Crença religiosa     

  Católico(a) 45 70,3   

  Espírita 4 6,3   

  Cristão/ Cristianismo 3 4,7   

  Evangélico(a) 3 4,7   

  Religiões de matriz africana      

(Umbanda/Candomblé) 

2 3,1   

  Ateu 3 4,7   

  Nenhuma 1 1,6   

  Não informado/não citado 2 3,1   

Nível de formação*     

  Sem especialização 38 59,4   

  Com especialização 25 39,1   

  Mestrado 1 1,6   

Especialidade*     

  Generalista 64 100,0   

  Clínica Médica 9 14,1   

  Cirurgião 8 12,5   

  Pediatra 4 6,3   

  Ortopedista 3 4,7   

  Outras especialidades** 9 14,1   

Tempo de trabalho (anos)   6,4±6,3 0,6–26 

Carga horária semanal (h)   49,8±24,6 12–120 

Turno de trabalho*     

  Diurno 29 45,3   

  Noturno/Plantão 59 92,2   
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Alterações do estado de saúde 

 

As alterações de saúde mais frequentemente relatadas foram aumento de peso (45,3%), 

dor muscular (39,1%), irritabilidade (37,5%) e cefaleia (25,0%). Em menor proporção, 

observaram-se diminuição de peso (21,9%), distúrbios do sono (14,1%) e alterações visuais 

(12,5%). Apenas 6,3% dos participantes não relataram alterações de saúde. 

Em relação ao uso de medicação psicotrópica, 18,8% dos participantes faziam uso de 

antidepressivos, 9,4% de ansiolíticos e 4,7% de psicoestimulantes e estabilizadores de humor 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Alterações do Estado de Saúde dos Participantes. Teresina, PI, 2026. (n=64) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa. *Variável com mais de uma opção de escolha.  

 

Comparação dos escores de depressão, ansiedade e estresse 

 

A Tabela 3 apresenta a comparação das médias dos escores de depressão, ansiedade e 

estresse segundo as características sociodemográficas e laborais dos participantes. A prática de 

atividade física mostrou-se significativamente associada a menores escores de depressão 

(p=0,03), com médias de 8,50±7,60 entre os praticantes e 16,67±11,16 entre os não praticantes. 

A quantidade de UPAs em que o profissional atuava apresentou associação 

estatisticamente significativa com os escores de depressão (p=0,006) e ansiedade (p=0,044). 

Variável* n % 

Alterações de saúde   

  Aumento do peso 29 45,3 

  Dor muscular 25 39,1 

  Irritabilidade 24 37,5 

  Cefaleia 16 25,0 

  Diminuição do peso 14 21,9 

  Distúrbios do sono 9 14,1 

  Alterações visuais 8 12,5 

  Problemas de pele 5 7,8 

  Hipertensão arterial 5 7,8 

  Alterações respiratórias 5 7,8 

  Taquicardia 4 6,3 

  Diminuição de reflexos 3 4,7 

  Náuseas/vômitos 2 3,1 

  Outras 6 9,4 

  Nenhuma 4 6,3 

Medicação psicotrópica   

  Antidepressivos 12 18,8 

  Ansiolíticos 6 9,4 

  Psicoestimulantes 3 4,7 

  Estabilizadores de humor 3 4,7 

  Fitoterápicos (Passiflora/GABA) 1 1,6 
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Médicos que trabalhavam em duas ou mais UPAs apresentaram médias mais elevadas de 

depressão (18,00±10,64) e ansiedade (9,75±2,91) em comparação àqueles que atuavam em 

apenas uma unidade (depressão: 8,89±10,64; ansiedade: 6,82±6,68). 

Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos quanto 

ao sexo, situação conjugal, tabagismo, uso de psicotrópicos, consumo de álcool, religiosidade 

e número de setores de atuação (p>0,05).
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Tabela 3 – Comparação das médias de depressão, ansiedade e estresse segundo características sociodemográficas e laborais dos participantes. Teresina, PI, 2026. (n=64) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados 

da pesquisa. Legenda: M±DP – Média e Desvio padrão. *Teste t student (p < 0,05). 

Variável  

 

Depressão Ansiedade Estresse 

n (M±DP) p* (M±DP) p* (M±DP) p* 

Sexo   0,55  0,3  0,78 

  Masculino 31 10,71±8,93  6,32±6,9  13,87±7,59  

  Feminino 33 9,39±8,92  8±5,85  14,36±6,21  

Situação conjugal   0,09  0,303  0,42 

  Com companheiro (a) 29 8±7,23  6,28±5,72  13,38±5,76  

  Sem companheiro (a) 35 11,71±9,84  7,94±6,88  14,74±7,69  

Atividade física   0,03  0,09  0,45 

  Sim 52 8,5±7,6  6,54±5,85  13,81±7,23  

  Não 12 16,67±11,16  10±8,05  15,5±4,98  

Vínculos   0,4  0,52  0,17 

  Até dois 49 9,51±8,67  6,9±6,56  13,47±6,63  

  Três ou mais 15 11,73±9,65  8,13±5,93  16,27±7,4  

Tabagista   0,25  0,83  0,09 

  Sim 4 15±12,81  6,5±5,75  8,5±7,9  

  Não 60 9,7±8,61  7,23±6,47  14,5±6,7  

Uso de medicamentos 

psicotrópicos 

  0,24  0,53  0,48 

  Sim 18 12,11±2,49  8±5,13  15,11±5,23  

  Não 46 9,22±8,13  6,87±6,85  13,74±7,42  

Bebida alcoólica frequente    0,30  0,63  0,62 

  Sim 34 11,12±8,5  6,82±6,46  14,53±6,83  

  Não 30 8,8±9,29  7,6±6,4  13,67±6,95  

Possui religião   0,63  0,84  0,75 

  Sim 58 10,21±9,08  7,24±6,45  14,03±7  

  Não 6 8,33±7,09  6,67±6,28  15±5,76  

Quantidades de UPAS   0,006  0,044  0,088 

  Uma UPA 56 8,89±10,64  6,82±6,68  13,57±7,02  

  Duas ou mais UPAs 8 18±10,64  9,75±2,91  18±4,14  

Quantidades de setores   0,23  0,52  0,51 

  Em um setor 34 8,76±7,85  6,71±5,82  13,59±7,28  

  Dois ou mais setores 30 11,47±9,87  7,73±7,04  14,73±6,42  
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Discussão 

 

Caracterização sociodemográfica e profissional 

 

O presente estudo identificou predominância de médicos jovens, do sexo feminino, 

solteiros e com atuação em regime de plantão/noturno, com elevada carga horária semanal. 

Esses achados acompanham as transformações observadas na medicina brasileira, 

especialmente o processo de feminização da profissão médica. Os dados da demografia médica 

de 2025 demonstram aumento progressivo da participação feminina na medicina, passando de 

40,5% em 2009 para 49,3% em 202415. 

A média de idade encontrada neste estudo (31,8±10,2 anos) foi inferior à média nacional 

descrita pela demografia médica 2025 (44,8±15,7 anos). Esse resultado, entretanto, mantém 

consonância com a tendência de rejuvenescimento da força de trabalho médica, caracterizada 

pelo aumento da participação de profissionais jovens, sobretudo em serviços de urgência e 

emergência15,16. 

A média de idade encontrada sugere à população em fase inicial da carreira profissional, 

condição frequentemente associada à maior vulnerabilidade ao sofrimento psíquico. Evidências 

recentes demonstram que médicos mais jovens apresentam maior exposição a fatores como 

insegurança profissional, sobrecarga ocupacional e dificuldade de equilíbrio entre vida pessoal 

e trabalho, especialmente em contextos de plantões prolongados16.  

Em relação à raça/cor, observou-se predominância de participantes autodeclarados 

brancos (48,4%). Embora o presente estudo não tenha investigado desigualdades raciais 

associadas aos desfechos de saúde mental, a literatura reconhece que fatores estruturais e 

contextuais relacionados à raça/cor podem influenciar experiências ocupacionais, acesso a 

oportunidades profissionais e condições de trabalho na área da saúde15.   

A predominância de participantes sem filhos e solteiros pode refletir o impacto das 

exigências profissionais na vida pessoal e familiar. As longas jornadas e escalas noturnas 

dificultam a manutenção de vínculos sociais e familiares, favorecendo isolamento social, 

redução da qualidade de vida e aumento do risco de adoecimento mental. Embora o suporte 

social seja reconhecido como fator protetor para saúde mental, evidências apontam que sua 

efetividade pode ser limitada diante de elevados níveis de estresse ocupacional e burnout17,18.  

No que se refere à religiosidade, observou-se predominância da religião católica 

(70,3%). A literatura aponta que práticas religiosas e espiritualidade podem atuar como 
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estratégias de enfrentamento frente ao estresse ocupacional, contribuindo para maior resiliência 

emocional entre profissionais da saúde. Entretanto, tais fatores isoladamente não são suficientes 

para neutralizar os efeitos deletérios decorrentes da sobrecarga laboral e das condições 

inadequadas de trabalho19. 

Observou-se predominância de médicos com formação em nível de graduação. Esse perfil pode 

refletir a presença expressiva de profissionais em início ou consolidação da carreira, característica 

frequentemente associada à maior exposição a jornadas intensas, múltiplos vínculos e elevada pressão 

por qualificação profissional contínua. Os estágios de formação e especialização podem influenciar 

condições de trabalho e níveis de estresse ocupacional entre médicos20. 

O predomínio de médicos generalistas pode refletir a inserção desses profissionais em serviços 

de pronto atendimento e urgência, setores frequentemente caracterizados por elevada demanda 

assistencial e maior intensidade de trabalho. As evidências apontam que determinadas áreas médicas, 

especialmente aquelas associadas a atendimento contínuo e alta pressão assistencial, apresentam maior 

vulnerabilidade ao desgaste ocupacional e sofrimento psíquico. Os médicos em início de carreira 

apresentam maior vulnerabilidade e muitos não realizam residência médica devido à necessidade de 

trabalhar e obter renda21. 

O tempo médio de trabalho (6,4±6,3 anos), relativamente reduzido, reforça o perfil de 

profissionais em fase inicial ou intermediária da trajetória profissional. Estudos indicam que menor 

tempo de experiência pode estar associado à maior insegurança ocupacional, necessidade de adaptação 

às demandas assistenciais e maior suscetibilidade ao estresse relacionado ao trabalho. Em contraste, 

estudo realizado na região Sul do Brasil identificou médicos com média de 21,3 anos de formação, 

predominantemente com especialização ou residência médica e sem atuação em serviços de urgência, 

evidenciando um perfil profissional mais experiente e consolidado em comparação aos participantes do 

presente estudo22. 

A elevada carga horária semanal média (49,8 horas), associada ao fato de que 92,2% 

dos participantes atuavam em regime noturno e/ou plantões, constitui um importante achado. 

O trabalho em turnos noturnos e a privação de sono estão diretamente associados ao aumento 

de sintomas de ansiedade, depressão, estresse ocupacional entre médicos e outros profissionais 

da saúde23. 

A elevada carga horária semanal, a alta frequência de plantões noturnos e a 

multiplicidade de vínculos empregatícios observados refletem características amplamente 

descritas no mercado de trabalho médico brasileiro. Estudos16,24 apontam que múltiplos 

vínculos e jornadas prolongadas estão associados à sobrecarga ocupacional, fadiga física e 

mental e pior qualidade de vida entre os médicos.  

Além disso, a necessidade de deslocamento entre diferentes serviços pode comprometer 
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períodos adequados de descanso e favorecer exaustão profissional. Tais condições são 

frequentemente observadas em médicos atuantes em serviços de urgência e emergência, 

contexto marcado por elevada demanda assistencial e intensificação do trabalho25.  

 

Alterações do estado de saúde 

 

Os médicos atuantes em UPAs estão expostos a ambientes marcados por elevada 

demanda assistencial, plantões prolongados e intensa sobrecarga emocional, condições 

associadas ao adoecimento físico e mental. A literatura evidencia que esse contexto favorece o 

desenvolvimento de alterações físicas e psicológicas, incluindo dores musculares, distúrbios do 

sono, irritabilidade, ansiedade, depressão e burnout entre médicos de serviços de urgência e 

emergência26.  

O aumento de peso, relatado por 45,3% dos participantes, foi a alteração mais prevalente 

neste estudo. Esse achado pode estar relacionado à privação de sono, ao sedentarismo, à 

alimentação inadequada e ao estresse ocupacional, fatores frequentemente observados entre 

médicos submetidos a jornadas prolongadas e trabalho em regime de plantão. Guo e cols,27 

identificaram progressão significativa para sobrepeso e obesidade entre profissionais de saúde 

expostos ao estresse laboral prolongado. Além disso, Oliveira e cols.28 demonstraram 

associação entre sobrecarga de trabalho e pior autopercepção de saúde entre médicos.  

A dor muscular esteve presente em 39,1% dos participantes. Esse achado pode estar 

relacionado ao estresse ocupacional e à sobrecarga física decorrente de jornadas extensas e 

plantões frequentes, fatores associados ao desenvolvimento de problemas de saúde em 

profissões de alta exigência laboral o que favorece o aparecimento de dores 

musculoesqueléticas persistentes29. 

A irritabilidade (37,5%) e a cefaleia (25,0%) podem representar manifestações 

relacionadas ao estresse crônico e à síndrome de burnout. Os profissionais médicos expostos a 

longas jornadas de trabalho e elevada demanda emocional apresentam maior vulnerabilidade a 

sintomas de fadiga mental, alterações emocionais e manifestações somáticas, incluindo 

cefaleias tensionais30. 

Os distúrbios do sono foram relatados por 14,1% dos participantes. Embora esse 

percentual seja inferior ao observado em levantamento nacional realizado com médicos 

brasileiros (44,09%), o achado mantém relevância clínica, considerando a associação entre 

privação do sono, ansiedade, depressão e comprometimento da saúde mental31. Além disso, 

https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2025.1537108/full?utm_source=chatgpt.com
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/download/56878/41700/138116?utm_source=chatgpt.com
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estudos envolvendo médicos emergencistas identificam o trabalho noturno e as jornadas 

prolongadas como importantes fatores de risco para sofrimento psíquico e alterações do padrão 

do sono32. 

O uso de antidepressivos (18,8%) e ansiolíticos (9,4%) foi semelhante ao observado em 

levantamento nacional com médicos brasileiros, no qual 18,64% relataram uso de 

antidepressivos e 11,57% de ansiolíticos31. Esses achados sugerem presença importante de 

sofrimento psíquico entre os participantes. Estudos recentes apontam que médicos expostos a 

elevada sobrecarga ocupacional apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de 

transtornos mentais, além de maior tendência à automedicação e ao manejo inadequado da 

própria saúde mental33. 

O reduzido percentual de participantes sem alterações de saúde (6,3%) evidencia 

importante comprometimento biopsicossocial entre os médicos avaliados. Assim, os achados 

reforçam a necessidade de estratégias institucionais voltadas à promoção da saúde mental, 

prevenção do burnout e melhoria das condições de trabalho em serviços de urgência e 

emergência26. 

 

Comparação dos escores de depressão, ansiedade e estresse 

 

A prática regular de atividade física associou-se significativamente a menores escores 

de depressão (p=0,03), com médias de 8,50±7,60 entre os participantes fisicamente ativos e 

16,67±11,16 entre os não praticantes. Esse achado é consistente com a literatura, que demonstra 

uma associação inversa entre a prática de atividade física e a presença de sintomas depressivos 

em médicos e outros profissionais da saúde. Estudos prévios identificaram redução de até 18% 

no risco de depressão entre indivíduos fisicamente ativos, mesmo em baixos níveis de 

exercício33.  

Um estudo realizado com 4.520 médicos hospitalares chineses demonstrou que 

profissionais fisicamente inativos apresentaram maiores escores de depressão e ansiedade, além 

de pior qualidade de vida34. Os benefícios da atividade física parecem envolver melhora da 

qualidade do sono, redução do estresse e à modulação neuroendócrina, fatores especialmente 

relevantes para médicos submetidos a jornadas extensas e plantões prolongados31,32. 

A quantidade de UPAs em que o médico atuava apresentou associação significativa com 

os escores de depressão (p=0,006) e ansiedade (p=0,044). Os médicos vinculados a duas ou 

mais UPAs apresentaram médias mais elevadas de depressão (18,00±10,64) e ansiedade 

https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2790780?utm_source=chatgpt.com
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(9,75±2,91) quando comparados aos que trabalhavam em apenas uma unidade. Esses resultados 

sugerem impacto importante do acúmulo de vínculos empregatícios sobre a saúde mental dos 

profissionais35.  

Estudo brasileiro realizado com médicos do Paraná demonstrou que a presença de 

múltiplos vínculos empregatícios estiveram associados a maior prevalência de estresse, burnout 

e exaustão emocional. De forma semelhante, pesquisa conduzida com médicos emergencistas 

chineses identificou relação dose-resposta entre aumento da carga de trabalho e maior 

frequência de sintomas depressivos36.  

Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os sexos, embora 

as mulheres tenham apresentado médias numericamente mais elevadas de ansiedade. A 

literatura acerca das diferenças de gênero relacionadas à saúde mental entre médicos permanece 

heterogênea. Embora estudos longitudinais apontem maior vulnerabilidade feminina ao 

burnout, evidências recentes não identificaram diferenças significativas entre homens e 

mulheres quanto à prevalência de sintomas depressivos37.  

A situação conjugal também não apresentou associação estatisticamente significativa 

com escore de depressão, ansiedade ou estresse, embora médicos sem companheiro(a) tenham 

demonstrado médias mais elevadas de depressão. Evidências da literatura sugerem que o 

suporte social pode atuar como fator protetor frente ao sofrimento psíquico, contribuindo para 

a redução dos impactos emocionais relacionados ao estresse ocupacional entre médicos 

emergencistas38. 

As variáveis tabagismo, uso de psicotrópicos, consumo de álcool, religiosidade e 

número de setores de atuação não apresentaram associação estatisticamente significativa com 

os desfechos investigados. Entretanto, observou-se tendência a maiores médias de depressão, 

ansiedade e estresse entre profissionais com maior carga laboral, múltiplos vínculos 

empregatícios e atuação em mais de um setor, o que pode indicar impacto cumulativo das 

demandas ocupacionais sobre a saúde mental dos médicos. Esses achados reforçam a possível 

influência da sobrecarga laboral sobre o sofrimento psíquico entre profissionais atuantes em 

serviços de urgência e emergência39,40. 

 

Conclusão 

 

Os resultados deste estudo evidenciaram importante comprometimento da saúde mental 

entre médicos atuantes em UPAs, com presença de sintomas de depressão, ansiedade e estresse 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2023.1281787/full?utm_source=chatgpt.com
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associados principalmente a fatores relacionados à organização do trabalho. A atuação em 

múltiplas UPAs esteve associada a maiores escores de depressão e ansiedade, demonstrando o 

impacto da sobrecarga laboral e do acúmulo de vínculos empregatícios sobre o sofrimento 

psíquico desses profissionais. 

A prática regular de atividade física mostrou-se associada a menores escores de 

depressão, sugerindo importante efeito protetor sobre a saúde mental dos médicos avaliados. 

Esse achado reforça a relevância de estratégias de promoção da saúde e incentivo a hábitos de 

vida saudáveis como medidas complementares na prevenção do adoecimento mental entre 

profissionais submetidos a jornadas extensas e plantões frequentes. 

Além das alterações emocionais, observou-se elevada frequência de manifestações 

físicas, como aumento de peso, dor muscular, irritabilidade e cefaleia, evidenciando o impacto 

biopsicossocial das condições de trabalho nas UPAs. O uso relevante de antidepressivos e 

ansiolíticos também sugere importante carga de sofrimento psíquico nessa população. 

Os achados indicam que fatores ocupacionais parecem exercer maior influência sobre a 

saúde mental dos médicos do que características sociodemográficas isoladas. Dessa forma, 

tornam-se necessárias estratégias institucionais voltadas à redução da sobrecarga laboral, 

reorganização das jornadas de trabalho, promoção da atividade física e fortalecimento de 

políticas de cuidado integral à saúde do trabalhador médico. 

Apesar das limitações relacionadas ao delineamento transversal, ao tamanho amostral e 

à possibilidade de influência sazonal decorrente do período de maior incidência de arboviroses 

e síndromes gripais durante a coleta de dados, que pode ter aumentado a demanda assistencial, 

a sobrecarga de trabalho e os níveis de estresse entre os profissionais avaliados, este estudo 

contribui para ampliar a compreensão sobre a saúde mental de médicos atuantes em serviços de 

urgência e emergência, contexto ainda pouco explorado na literatura nacional, especialmente 

na região Nordeste do Brasil. 
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APÊNDICE A - FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS  

 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E DE CONDIÇÕES DE 

TRABALHO E SAÚDE 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do projeto: Avaliação dos níveis de estresse, ansiedade e depressão em médicos 

que atuam em Unidades de Pronto Atendimento 

Pesquisadores: Girlene Ribeiro da Costa, Renandro de Carvalho Reis, Enzo Lima de 

Souza e Nalygia Nery do Rêgo. 

 

Prezado (a) Senhor (a) 

Você está sendo convidado(a) a participar, de forma voluntária, da pesquisa intitulada 

“Avaliação dos níveis de estresse, ansiedade e depressão em médicos que atuam em Unidades 

de Pronto Atendimento”. A sua participação é livre e você poderá aceitar ou recusar este convite. 

Caso aceite participar, poderá desistir a qualquer momento, sem qualquer ônus, prejuízo 

profissional ou penalização. Este Termo de Consentimento foi elaborado em duas vias, sendo 

que uma ficará com você e a outra com o pesquisador responsável. 

 

Objetivo do estudo: Avaliar os níveis de estresse, ansiedade e depressão em médicos 

que atuam nas Unidades de Pronto Atendimento.  

Procedimentos: A sua participação consistirá no preenchimento de questionários 

autoaplicáveis contendo informações sociodemográficas, ocupacionais, relacionadas à saúde e 

instrumentos para avaliação dos níveis de estresse, ansiedade e depressão, incluindo a escala 

DASS-21. Os questionários poderão ser respondidos em formato impresso ou eletrônico (on-

line), conforme sua disponibilidade. 

Riscos: Os riscos associados à pesquisa referem-se a riscos potenciais de natureza psicossocial, 

uma vez que, ao responder aos questionários, especialmente à escala DASS-21, você poderá 

identificar níveis de sofrimento psíquico previamente não percebidos, como estresse crônico, 

ansiedade ou sintomas depressivos. Essa identificação pode atuar como um gatilho emocional, 

gerando desconforto psíquico leve ou moderado durante ou após o preenchimento dos 

instrumentos. Para minimizar esses riscos, os pesquisadores fornecerão explicações prévias 

sobre a pesquisa, respeitarão seu tempo e garantirão o direito de interromper sua participação a 

qualquer momento. 

Caso você sinta desconforto emocional ou identifique necessidade de apoio após 

responder aos questionários, será orientado(a) a buscar suporte psicossocial nos seguintes 

canais: 

• Centro de Valorização da Vida (CVV) – atendimento gratuito, sigiloso e disponível 24 

horas pelo telefone 188; 

• Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST); 

• Serviço Social da instituição; 

• Serviço de Psicologia da instituição, quando disponível, ou serviços psicológicos da 

rede pública de saúde. 
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Benefícios: A participação poderá favorecer a reflexão sobre sua própria saúde mental 

e contribuir para a identificação de fatores relacionados ao estresse, ansiedade e depressão no 

contexto do trabalho médico. Os resultados do estudo poderão subsidiar estratégias de 

prevenção, promoção da saúde e políticas de cuidado voltadas à saúde do trabalhador. 

 

Sigilo: Todas as informações fornecidas serão tratadas com confidencialidade e sigilo. 

Você não será identificado(a) em nenhuma etapa da pesquisa. Os dados coletados serão 

utilizados exclusivamente para fins científicos, incluindo relatórios, apresentações em eventos 

e publicações na área da saúde, conforme previsto na Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

 

Consentimento da participação 

Eu, ____________________________________, RG nº _____________ e CPF 

nº ____________________ , declaro que li e compreendi as informações acima sobre a 

pesquisa na qual fui convidado(a) a participar. Fui informado(a) de que minha participação é 

voluntária e de que posso desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificativa e sem 

qualquer penalidade ou prejuízo. 

 

Concordo, de forma livre e esclarecida, em participar deste estudo. Assino este Termo 

em duas vias de igual teor, ficando uma via comigo e a outra com o pesquisador responsável. 

 Sei que, a qualquer momento, poderei solicitar novas informações e reconsiderar minha 

decisão, caso assim o deseje. Os pesquisadores certificaram-me de que todos os dados desta 

pesquisa serão mantidos em sigilo. 

Assinatura do(a) Participante 

Nome completo: ____________________________________ 

E-mail: ____________________________________________ 

Telefone: __________________________________________ 

Declaração do Pesquisador Responsável 

Declaro que obtive, de maneira apropriada e voluntária, o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido do(a) participante acima identificado(a), após fornecer todas as informações 

necessárias sobre os objetivos, métodos, riscos e benefícios do estudo, bem como esclarecer 

dúvidas e assegurar o direito de desistência a qualquer tempo. 

 

Teresina, _____de_____de 2026. 

 

Contatos para Esclarecimentos 

Dra. Girlene Ribeiro da Costa (Pesquisador Responsável): (86) 99935-1811 

Dr. Renandro de Carvalho Reis (Pesq. Assistente): (89) 99979-2807 

Enzo Lima de Sousa (Pesq. Assistente): (86) 99969-0373 

Nalygia Nery do Rêgo (Pesq. Assistente): (86) 98186-9595 

 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na 

pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal da 

Saúde de Fortaleza-CE. Rua: Almirante Barroso, 601, Praia de Iracema, fone: 31051473. 

(Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).  



30 

 

 
 

APÊNDICE C – DECLARAÇÃO DOS PESQUISADORES 

 

DECLARAÇÃO DOS PESQUISADORES 

 

Eu, Girlene Ribeiro da Costa, pesquisadora responsável, Renandro de Carvalho Reis, 

Enzo Lima Rodrigues de Souza, e Nalygia Nery do Rêgo, pesquisadores assistentes do projeto 

“Avaliação dos níveis de estresse, ansiedade e depressão em médicos que atuam em 

Unidades de Pronto Atendimento”, declaramos que:  

 

Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolução nº 466/2012 e/ou 

510/do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde e demais resoluções 

complementares à mesma; 

 

Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informações, que 

serão obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa; 

 

Os materiais e as informações obtidas no desenvolvimento desta pesquisa serão 

utilizados apenas para se atingir os objetivos previstos neste estudo e não serão utilizados para 

outros fins sem o devido consentimento dos voluntários; 

 

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serão arquivados sob a 

responsabilidade do pesquisador responsável/orientador (Girlene Ribeiro da Costa) que 

também se responsabilizará pelo descarte dos dados; 

 

Não há qualquer acordo restritivo à divulgação pública dos resultados; 

 

Os resultados da pesquisa serão tornados públicos através de publicações em periódicos 

científicos e/ou em encontros científicos, quer sejam favoráveis ou não, respeitando-se sempre 

a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa; 

 

O CEP/FMS/CONEP será comunicado da suspensão ou do encerramento da pesquisa 

por meio de relatório apresentado anualmente ou na ocasião da suspensão ou do encerramento 

da pesquisa com a devida justificativa; 

 

O CEP/CONEP será imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos 
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resultantes desta pesquisa com os participantes; 

 

Esta pesquisa ainda não foi iniciada, ficando os pesquisadores cientes de que a coleta de 

dados só será iniciada mediante parecer de aprovação pelo da FMS e CEP/CONEP.  

  

Teresina, 07 de fevereiro de 2026 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Girlene Ribeiro da Costa (CPF: 030.066.323-46) 

 _________________________________________ 

Renandro de Carvalho Reis (CPF: 038.632.693-22)  

 

__________________________________________ 

Enzo Lima Rodrigues de Souza (CPF: 079.869.963-90) 

 

__________________________________________ 

Nalygia Nery do Rêgo (CPF: 006.032.933-52) 
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ANEXO A - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B - ESCALA DE DEPRESSÃO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21) 
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO ELETRÔNICA 
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ANEXO D – DECLARAÇÃO DE REVISÃO ORTOGRÁFICA  
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ANEXO E – DECLARAÇÃO DE TRADUÇÃO DO RESUMO PARA O INGLÊS 
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ANEXO F - RELATÓRIO DE PLÁGIO  
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