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RESUMO 

SILVA, N.S.O. Síndrome de burnout, ansiedade e depressão em profissionais de 

enfermagem que atuam em Unidade de Terapia Intensiva: Estudo Transversal. 2023. 

Dissertação (mestrado)-Programa de Pós-graduação em Enfermagem, Universidade Federal de 

Sergipe, Sergipe, 2023. 

Introdução: Para os profissionais da saúde, cuidar de uma vida em sofrimento e morte pode 

ocasionar alterações psíquicas, sendo identificado como um ofício insalubre para toda equipe 

envolvida. Nesse sentido, o trabalho cotidiano de profissionais de enfermagem que trabalham 

em unidades de terapia intensiva (UTI), gera sentimentos que oscilam, especialmente pela 

gravidade dos pacientes atendidos. Objetivo: Determinar  as associações entre síndrome de 

burnout, ansiedade e depressão em profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de 

Terapia Intensiva. Materiais e método: Coorte transversal com abordagem descritiva e 

quantitativa. A amostra foi composta por 164 profissionais de enfermagem de um hospital 

público de grande porte e do Hospital Universitário, ambos no estado de Sergipe. Os dados 

foram coletados entre janeiro a abril de 2023,  por meio de questionário contendo itens para 

caracterização socioeconômica, condições de saúde e ocupacional, escala de HADS e Maslach 

Burnout Inventory, para avaliação de ansiedade/depressão e síndrome de burnout, 

respectivamente. As variáveis categóricas foram descritas por meio de frequência absoluta e 

relativa percentual. A hipótese de independência entre variáveis categóricas foi testada por meio 

do teste Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher, o nível de significância adotado foi de 

5%. Resultados: Dos 164 entrevistados a maioria era do gênero feminino, com faixa etária 

predominante média de idade 41,2 anos, união estável (40,9%) e técnicos de enfermagem 

(77,4%). Em relação aos aspectos ocupacionais, a maioria eram concursados (52,1%), 

ganhavam até dois salários mínimos (31,5%), possuía mais de um vínculo empregatício 

(56,2%), trabalhavam até 43,4 horas semanais, reportaram sofrer pressão no trabalho (40,7%) 

e lidar com morte e sofrimento (78,5%). Na avaliação de HADS-a, observou-se que 11,6% 

profissionais  tem  probabilidade para desenvolver transtorno de ansiedade. Em relação a escala 

HADS-d, evidencia-se que 69,5% tem probabilidade para desenvolver depressão. Quanto à 

escala de Maslach burnout Inventory, a  síndrome de burnout está presente em 47 (28,7%) dos 

profissionais. Conclusão: O diagnóstico de HAS, tabagismo, uso de ansiolítico e 

antidepressivo casuais, vínculo de concurso e sofrer pressão no trabalho, são predisponentes 

para o desenvolvimento de sinais de ansiedade e depressão. A síndrome de burnout apresentou 

significativa relação com moradia, escolaridade, uso de drogas, ansiedade e diabetes mellitus, 



e os fatores ocupacionais predisponentes para SB foram sobrecarga de trabalho, insatisfação 

salarial e com condições laborais e  pressão no trabalho. 

  

Descritores: Ansiedade; Depressão; Esgotamento psicológico; Enfermagem; Unidade de 

Terapia Intensiva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

SILVA, N.S.O. Burnout syndrome, anxiety and depression in nursing professionals 

working in the Intensive Care Unit: Cross-sectional study. 2023. Dissertation (master's 

degree)-Postgraduate Program in Nursing, Federal University of Sergipe, Sergipe, 2023. 

Introduction: For health professionals, caring for a life in suffering and death can cause 

psychic changes, being identified as an unhealthy job for the entire team involved. In this sense, 

the daily work of nursing professionals working in intensive care units (ICU) generates feelings 

that fluctuate, especially due to the severity of the patients treated. Objective: To determine the 

associations between burnout syndrome, anxiety and depression in nursing professionals 

working in the Intensive Care Unit. Materials and method: Cross-sectional cohort with a 

descriptive and quantitative approach. The sample consisted of 164 nursing professionals from 

a large public hospital and the University Hospital, both in the state of Sergipe. Data were 

collected between January and April 2023, using a questionnaire containing items for 

socioeconomic characterization, health and occupational conditions, HADS scale and Maslach 

Burnout Inventory, to assess anxiety/depression and burnout syndrome, respectively. 

Categorical variables were described using absolute and relative percentage frequencies. The 

hypothesis of independence between categorical variables was tested using Pearson's Chi-

Square test and Fisher's exact test, the significance level adopted was 5%. Results: Of the 164 

interviewees, the majority were female, with a predominant average age of 41.2 years, stable 

unions (40.9%) and nursing technicians (77.4%). In relation to occupational aspects, the 

majority were civil servants (52.1%), earned up to two minimum wages (31.5%), had more than 

one employment relationship (56.2%), worked up to 43.4 hours per week, reported experiencing 

pressure at work (40.7%) and dealing with death and suffering (78.5%). In the HADS-a 

assessment, it was observed that 11.6% of professionals are likely to develop an anxiety 

disorder. Regarding the HADS-d scale, it is clear that 69.5% are likely to develop depression. 

Regarding the Maslach burnout Inventory scale, burnout syndrome is present in 47 (28.7%) of 

professionals.Conclusion: The diagnosis of SAH, smoking, use of casual anxiolytics and 

antidepressants, employment contracts and suffering pressure at work are predisposing to the 

development of signs of anxiety and depression. Burnout syndrome showed a significant 

relationship with housing, education, drug use, anxiety and diabetes mellitus, and the 

occupational factors predisposing to BS were work overload, dissatisfaction with pay and 

working conditions and work pressure. 

Descriptors: Anxiety; Depression; Burnout; Psychologica; Nursing; Intensive Care Units. 
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1 INTRODUÇÃO 

A síndrome de burnout, ansiedade e depressão em profissionais de enfermagem podem 

estar relacionados a situações conflitantes, por estarem constantemente prestando serviços de 

cuidados à saúde. Para tanto, inerente ao papel de ser humano, esses profissionais vivenciam 

conflitos de ordem psíquica associados a fatores emocionais e condições de trabalho, que têm 

o potencial de impactar negativamente a saúde mental, incluindo a experiência de sofrimento 

psicológico (GREENBERG et al., 2021). 

O trabalho é um processo no qual o profissional, por meio das suas ações, controla e 

modifica a natureza, com o objetivo de produzir algo, e nesse contexto, modifica a si mesmo, 

uma vez que transmite no trabalho as perspectivas de resultado. Na saúde, o trabalho tem como 

propósito a ação terapêutica, sendo o objeto de trabalho as pessoas que necessitam de 

assistência, com toda a complexidade e subjetividade de ser humano (FORTE et al., 2019). 

O cuidado com a vida em sofrimento e morte pode ocasionar alterações psíquicas, sendo 

identificado como um ofício insalubre para toda a equipe envolvida. Nesse sentido, a vivência 

do trabalho dos profissionais de enfermagem gera sentimentos ambíguos, ora de prazer, ora de 

sofrimento. Isto ocorre devido à possibilidade de serem úteis enquanto ajudam e confortam, 

todavia, ao se depararem com o sofrimento alheio, morte, ou situações difíceis, há sofrimento 

psíquico para os profissionais (BARBOSA et al., 2020). 

Dentre os setores do ambiente hospitalar, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem sido 

enfatizada como um dos mais estressantes, não apenas para os pacientes e familiares, como 

também para os profissionais de saúde, devido ao perfil da unidade, que se destina ao 

atendimento a pacientes em estado crítico, que necessitam de cuidados e supervisão constante 

(CASTRO et al., 2020a).  

Além do sofrimento dos pacientes, podem-se mencionar a sobrecarga de trabalho, a 

complexidade dos procedimentos, a falta de recursos humanos e materiais, ruídos excessivos, 

ambiente fechado e com iluminação artificial, pressões sofridas por gestores ou colegas de 

trabalho, dificuldade no relacionamento e sofrimento dos familiares, dentre outros, que são 

fatores estressores existentes na UTI e que podem desencadear sofrimento psíquico nos 

profissionais, dentre eles síndrome de burnout, ansiedade e depressão (DUARTE; 

GLANZNER; PEREIRA, 2018).  

A síndrome de burnout é uma reação ao estresse crônico no ambiente ocupacional que 

tem consequências negativas na saúde física e mental do  trabalhador. Essa condição tem sido 

relatada entre profissionais de enfermagem, muitas vezes, inseridos em contextos com 
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sobrecarga de trabalho e relações interpessoais intensas que predispõem ao desenvolvimento 

do burnout (NOGUEIRA et al., 2018). 

Estudos apontam o adoecimento psíquico de profissionais de enfermagem, como 

ansiedade, que se caracteriza como uma ideação negativa do futuro, antecipação exagerada do 

perigo de algo desconhecido, além de sentimentos como medo, apreensão e desconforto, que 

somatizam no corpo (DUARTE; SILVA; BAGATINI, 2021; SOARES et al., 2021).  

Da mesma maneira, a depressão, que, por sua vez, provoca alterações de humor e 

cognição, desperta sentimento de tristeza, dificuldade de vivenciar e se animar com a rotina da 

vida. Em razão disso, o contexto de pandemia se tornou fator de preocupação, especificamente, 

quanto à saúde mental deste grupo (BORGES et al., 2021; MIRANDA et al., 2021; SOARES 

et al., 2021). 

Os profissionais de enfermagem de cuidados intensivos possuem alto risco de 

sofrimento psíquico, que foi potencializado durante a fase inicial da pandemia de COVID-19, 

decorrente das repercussões não apenas de ordem biomédica e epidemiológica em escala global, 

mas também de impactos sociais e na saúde, onde relataram o aumento da pressão psicológica 

devido ao aumento da carga de trabalho, medo do desconhecido, risco de infecção, mudança 

constante de protocolo e rotinas, tomadas de decisões e dilemas éticos (MITRA et al., 2020).  

A partir da compreensão de que os profissionais de enfermagem propendem a sofrer 

com as condições de trabalho, as quais influenciam significativamente na saúde mental e na 

assistência ofertada à sociedade nas instituições de saúde, surgiram os questionamentos: Fatores 

sociodemográficos e ocupacionais são determinantes para a depressão, ansiedade e síndrome 

de burnout em profissionais da equipe de enfermagem? Profissionais da equipe de enfermagem 

possuem um escore alto de depressão, ansiedade e síndrome de burnout? Depressão, ansiedade 

e síndrome de burnout estão correlacionados?  

Frente a estes questionamentos, surgiram as hipóteses: provável ansiedade tem maior 

probabilidade de desenvolver a síndrome de burnout; fatores sociodemográficos e dados 

ocupacionais estão relacionados com depressão, transtorno de ansiedade e síndrome de burnout 

em profissionais da equipe de enfermagem. 

Tendo em vista a potencialidade do adoecimento mental da equipe de enfermagem, já 

identificada na literatura, justifica-se a realização desta pesquisa devido à limitação de 

associações de síndrome de burnout, ansiedade, depressão e fatores associados. Além disso, 

ressalta-se a contribuição científica deste estudo para a enfermagem, considerando a promoção 

de reflexões, como também a elaboração de protocolos e estratégias de enfrentamento para 

prevenir o adoecimento mental nos profissionais que atuam em unidade de terapia intensiva. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

2.1 O trabalho da enfermagem nas unidades de terapia intensiva 

As unidades de terapia intensiva desempenham um papel crucial na monitorização dos 

sinais vitais dos pacientes, avaliando suas condições críticas e intervindo nesses casos. Ao 

contrário de outras áreas hospitalares, as UTIs contam com dispositivos complexos e especiais. 

Embora as oportunidades de tratamento,  e qualidade de vida dos pacientes tenham aumentado 

com o avanço da tecnologia, os fatores estressantes e ambientais podem afetar negativamente 

o estado mental da equipe de saúde (GEZGINCI et al., 2018). 

Em qualquer que seja a unidade de atuação, os profissionais de enfermagem possuem 

importante função no cuidado e recuperação da saúde do paciente. Todavia, em UTI, a 

responsabilidade da enfermagem é imensa, devido à criticidade dos indivíduos que são 

assistidos nessa unidade. É necessário que o profissional de enfermagem possua agilidade na 

tomada de decisões, exerça um cuidado livre de danos, com conhecimento e controle emocional 

(BRIER et al., 2020). 

Nesse contexto, a equipe de enfermagem que trabalha em uma UTI, enfrenta maior risco 

de desenvolver sofrimento psíquico, uma vez que lida regularmente com eventos críticos e 

discute o fim da vida com o paciente e familiares. Além disso, os hábitos de vida, condições de 

saúde, conflitos e estresse no ambiente ocupacional,  potencializam o esgotamento físico e 

psicológico, que podem desencadear transtornos mentais nos colaboradores (FERNANDES et 

al., 2018). 

Os transtornos mentais são sinais e sintomas relacionados a perda do equilíbrio 

emocional, surgem quando os processos de trabalho vão além da capacidade de adaptação do 

profissional, tornando intenso a insatisfação, indignidade e inutilidade, além da sensação de 

adoecimento intelectual, consequentemente, afetando a produtividade em ambiente de trabalho 

(HALL et al., 2022). 

Sob mesmo ponto de vista, o profissional com transtorno mental tem como 

sintomatologia: irritabilidade, insônia, fadiga, esquecimento, concentração prejudicada, baixo 

desempenho físico e intelectual, queixas álgicas e somáticas, sendo a estrutura laboral e as 

condições de vida,  fatores determinantes para o aparecimento desse adoecimento. Esses 

sintomas possuem duração longa ou são transitórios, recorrentes ou não, raramente fatais, mas 

incapacitantes (PENACOBA et al., 2021).  
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O aspecto ocupacional e condições físicas são alguns dos aspectos que influenciam 

significativamente o estado mental dos colaboradores. Os gestores hospitalares que atuam em 

ambientes de cuidados intensivos, devem ter a ciência dos fatores de risco de doenças psíquicas, 

e das implicações inerentes a esses problemas no ambiente de trabalho (SALMON; 

MOREHEAD, 2019). 

A enfermagem, em si, é uma profissão mal remunerada, sendo comum os profissionais 

terem mais de um vínculo empregatício para aumentar a renda salarial, elevando ainda mais a 

sobrecarga física. Assim, observa-se o desenvolvimento de depressão, síndrome de burnout, e 

entre outros, que podem ser desencadeados por uma combinação de fatores, incluindo o 

ambiente de trabalho desafiador, carga de trabalho exaustiva, e a responsabilidade de tomar 

decisões críticas em momentos de crise (BARBOSA et al., 2020). 

Essa categoria representa o maior contingente de trabalhadores do Sistema Único de 

Saúde no Brasil. São 2.726.744 profissionais que atuam nos hospitais,  segundo dados do 

Conselho Federal de Enfermagem. Depois de anos de luta, em 4 de agosto de 2022, foi 

sancionada pelo Executivo a Lei nº 14.434/2022, aprovada pelo Congresso Nacional, que 

regulamenta o piso salarial da Enfermagem, todavia o pagamento com valores ajustados ainda 

está em trâmite (COFEN, 2023). 

Nessa perspectiva, é importante que as instituições de saúde promovam a valorização 

do profissional através de melhores condições salariais, visando garantir a saúde e o bem-estar 

do colaborador. Além disso, é fundamental que a saúde mental dos colaboradores seja 

monitorada e tratada adequadamente, uma vez que o sofrimento psíquico em profissionais da 

enfermagem, também compromete a segurança e a qualidade da assistência aos pacientes 

(FERNANDES et al., 2018). 
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2.2 Ansiedade: conceito, etiologia, diagnóstico e tratamento 

A ansiedade, é uma resposta emocional normal ao estresse, pode ser caracterizada por 

sintomas como inquietação, nervosismo, irritabilidade, dificuldade de concentração, insônia, 

cansaço, tremores e sintomas físicos como sudorese, palpitações e dispneia. É importante 

lembrar que esse transtorno é uma resposta adaptativa e pode ser útil em algumas situações, 

quando é necessário estar alerta diante de um perigo iminente (PAHO, 2018). 

No entanto, quando se torna excessiva e começa a interferir na vida cotidiana, pode ser 

considerada um transtorno de ansiedade. Para a American Psychiatric Association, os 

transtornos de ansiedade compartilham características de medo e ansiedade. Medo é a resposta 

emocional a ameaça real ou identificada, enquanto ansiedade é a antecipação de ameaça futura, 

sendo associada a tensão muscular, vigilância para perigo futuro e comportamentos de cautela 

ou esquiva (AHA, 2014). 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS),  é um problema de saúde mental que 

afeta milhões de pessoas em todo o mundo. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), 

realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), revelou que 9,3% dos 

brasileiros têm transtorno de ansiedade. Isso representa cerca de 18,6 milhões de pessoas até 

2030 (FIOCRUZ, 2019; WHO, 2020a). 

A OMS estima que a prevalência do diagnóstico desse transtorno tenha pico na meia-

idade, todavia, decline ao longo dos últimos anos de vida. Observa-se que os indivíduos do sexo 

feminino têm duas vezes mais probabilidade de possuir o transtorno de ansiedade generalizada. 

O risco de morbidade durante a vida é de 9% (WHO, 2020a). 

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) (2014) lista os 

principais sintomas da ansiedade: inquietação ou sensação de estar com os nervos à flor da pele; 

agitabilidade; dificuldade em concentrar-se ou sensações de “branco” na mente; irritabilidade; 

tensão muscular; perturbação do sono. 

O transtorno de ansiedade generalizada se distingue da ansiedade não patológica, no 

primeiro as preocupações são excessivas, intensas e angustiantes, geralmente interferem no 

aspecto psicossocial, enquanto na segunda as preocupações da rotina não são excessivas e são 

percebidas como mais manejáveis (BRASIL, 2014). 
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Para DSM-V, o transtorno de ansiedade generalizada está envolvido com alguns fatores, 

que estão descritos no quadro a seguir: 

Quadro 1. Fatores de risco associados ao transtorno de ansiedade, 2014 

Fatores Definição 

Temperamentais Inibição comportamental, com neuroticismo, que é caracterizado 

por afetividade negativa. 

Ambientais Embora as adversidades na infância e a superproteção parental  

sejam relacionadas ao transtorno de ansiedade generalizada, não 

foram identificados fatores ambientais específicos para o 

transtorno ou necessários para fazer o diagnóstico na vida adulta. 

 

Genéticos e 

fisiológicos 

Um terço do risco de experimentar transtorno de ansiedade 

generalizada é decorrente do fator genético, o que se sobrepõe ao 

risco de neuroticismo, comum nos outros transtornos de ansiedade 

e humor, particularmente o transtorno depressivo maior. 

 
Fonte: BRASIL, 2014. 

 

O adoecimento da saúde mental geralmente envolve mudança no pensar, sentimento e 

comportamento, que são consideradas indesejáveis pela pessoa ou pelo ambiente. Essas 

alterações podem se apresentar em uma ampla faixa de gravidade, desde os aborrecimentos até 

distúrbios psiquiátricos diagnosticáveis (BRIER et al., 2020).  

Assim, esse transtorno gera preocupações excessivas, de difícil controle, diariamente 

por pelo menos seis meses, com diversos eventos ou atividades relacionadas. Pode se manifestar 

por meio de sintomas como: dificuldade de deglutição, calafrios, xerostomia, taquicardia, 

taquipneia, dispneia e sudorese. O diagnóstico é realizado com base na história, em achados 

laboratoriais, exame físico e efeito fisiológico de outra condição médica específica (BRASIL, 

2014). 

O tratamento é geralmente uma combinação de psicoterapia e farmacoterapia. Essa 

condição costuma ser tratada por meio de uma abordagem que envolve algum tipo de 

psicoterapia, que pode ajudar a identificar as causas subjacentes que desencadeiam a ansiedade 

e fornecer meios para superá-la, além da utilização de medicamentos específicos para o 

tratamento  (BRASIL, 2020).  
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2.3 Depressão: conceito, etiologia, diagnóstico e tratamento 

Os profissionais de enfermagem sofrem influência de diversos estressores no ambiente 

de trabalho: carga horária fatigante, equipe reduzida e a complexidade dos procedimentos. Isso 

pode ser extremamente desgastante e prejudicial para a saúde e bem-estar desses trabalhadores, 

além de comprometer a qualidade do atendimento ao paciente (SANTOS; GUEDES, 2019). 

No contexto específico da equipe de enfermagem que atua em UTI, é comum jornadas 

prolongadas, muitas vezes durante o horário noturno. Devido ao trabalho exaustivo, estão mais 

propensos a desenvolver o estresse ocupacional, que é um fator determinante da depressão 

(BARBOSA et al., 2020). 

A depressão é definida como uma síndrome com diversos sintomas físicos e emocionais, 

que tem implicações sobre a capacidade do indivíduo no âmbito pessoal, social e familiar. Esse 

transtorno mental, será a doença mais comum do mundo nos próximos vinte anos, gerando 

custos econômicos para os governos, em razão do tratamento oneroso para cidadãos, porque 

instiga negativamente o modo de viver e, principalmente, de cuidar (WHO, 2020a).  

Cerca de 350 milhões de pessoas, em média 5% das pessoas no mundo, são acometidas 

e 800 mil pessoas morrem por suicídio a cada ano, sendo a segunda principal causa de morte 

entre pessoas com idade entre 15 e 29 anos (PAHO, 2018). 

Segundo a OMS, a prevalência de depressão no Brasil é de 5,8%, equivalente a 11,5 

milhões de brasileiros. A depressão situa-se em 4º lugar entre as principais causas de ônus, 

respondendo por 4,4% dos ônus acarretados por todas as doenças durante a vida (BRASIL, 

2020). 

O transtorno depressivo ocupa primeiro lugar, quando considerado o tempo vivido com 

incapacitação ao longo da vida. A época comum do aparecimento é no final da terceira década 

da vida, porém pode iniciar em qualquer idade, porém há prevalência ao longo da vida em 

até 20% nas mulheres e 12% para os homens (BRASIL, 2021). 

Além disso, está associado com alta mortalidade, como também mudança no apetite ou 

peso, fadiga e perturbação do sono, sentimentos de desvalia ou culpa, dificuldade para pensar, 

concentrar-se ou tomar decisões; ou pensamentos recorrentes de morte ou ideação suicida, 

planos ou tentativas de suicídio (AHA, 2014). 

Há uma série de evidências que revelam alterações químicas no cérebro do indivíduo 

com depressão, principalmente, com relação aos neurotransmissores (serotonina, noradrenalina 

e, em menor proporção, dopamina), substâncias que possibilitam a comunicação dos impulsos 

nervosos entre as células. Outros processos que decorrem dentro das células nervosas, também 
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estão envolvidos. Ressalta-se que os fatores psicológicos e sociais são consequências e não a 

causa da depressão (BRASIL, 2020). 

O DSM-V (2014) afirma que o estresse pode ocasionar a depressão em pessoas com 

predisposição, que provavelmente é genética. A prevalência é estimada em 19%, onde 

aproximadamente uma em cada cinco pessoas no mundo, apresenta esse transtorno em algum 

período da vida. Assim, os fatores de risco envolvidos estão descritos no quadro 2.  

 

Quadro 2- Fatores de risco relacionados à depressão, 2014 

Fatores  Definição 

Temperamentais O neuroticismo é um fator de risco bem 

estabelecido para o início do transtorno 

depressivo, e altos níveis aumentam a 

probabilidade do desenvolvimento de 

episódios depressivos em resposta a eventos 

estressantes. 

Ambientais Experiências adversas na infância, 

especialmente quando existem diversas 

experiências, são potenciais para transtorno 

depressivo maior. 

Genéticos e fisiológicos Estima-se que esse componente represente 

40% da suscetibilidade para desenvolver 

depressão. Há evidências de que os 

neurotransmissores Noradrenalina, 

Serotonina e Dopamina estejam envolvidos 

na regulação da atividade motora, do 

apetite, do sono e do humor. 

Modificadores do curso Uso de substâncias, ansiedade e transtorno 

da personalidade borderline, condições 

médicas crônicas ou incapacitantes, 

doenças prevalentes como diabetes, 

obesidade mórbida e doença 

cardiovascular. 
Fonte: BRASIL, 2014. 

As manifestações clínicas para o diagnóstico estão presentes quase todos os dias, 

durante o mesmo período de 2 semanas: humor deprimido ou perda de interesse ou prazer, 

perda ou ganho significativo de peso sem relato de dieta, insônia ou hipersonia, agitação ou 

retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, 

capacidade diminuída para pensar ou se concentrar, ideação suicida recorrente sem um plano 

específico, uma tentativa de suicídio ou plano específico para suicídio (BRASIL, 2014).  
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Existem tratamentos eficazes para a depressão moderada e grave, dentre esses,  estão a 

ativação comportamental, terapia cognitivo-comportamental, psicoterapia interpessoal ou 

medicamentos antidepressivos. Os tratamentos psicossociais também são efetivos para a 

depressão leve. Os antidepressivos podem ser eficazes no caso de depressão moderada e grave, 

mas não são a primeira linha de tratamento para os casos mais leves. Esses medicamentos não 

devem ser usados para tratar depressão em crianças e não são a primeira linha de tratamento 

para adolescentes ((PAHO, 2018). 

É necessário a discussão sobre os efeitos adversos associados aos antidepressivos, como 

também a possibilidade de oferecer um outro tipo de intervenção, considerando as preferências 

individuais. Os programas de apoio à saúde mental,  podem incluir sessões de aconselhamento, 

grupos de apoio, treinamento em habilidades de gerenciamento de estresse. Além disso, é 

importante que os empregadores reconheçam a importância de cuidar da saúde mental de seus 

funcionários, forneçam recursos e apoio adequados para garantir que esses possam 

desempenhar o trabalho de forma saudável e com eficácia  (MACHADO et al., 2018). 
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2.4 Síndrome de burnout: conceito, etiologia, diagnóstico e tratamento 

O ambiente hospitalar, especialmente a UTI, é conhecido por ser altamente estressante 

e desafiadora para os trabalhadores da saúde. A natureza do trabalho envolve lidar com 

pacientes gravemente enfermos, lutando por suas vidas, e familiares angustiados. Isso pode 

ocasionar um aumento na carga da emoções e estresse, que pode eventualmente desencadear a 

síndrome de burnout (SB), compreendida como síndrome psicológica relacionada à prestação 

de serviços e decorrente da sobrecarga emocional crônica no trabalho (SANTOS et al., 2018). 

Também conceituado como síndrome de esgotamento profissional, é cada vez mais 

frequente em profissionais que trabalham em contato direto com os indivíduos, onde 

estabelecem relações interpessoais, e o profissional esteja emocionalmente envolvido. Nesse 

sentido, Salmon e Morehead (2019), afirmam que a síndrome de burnout é a exaustão 

emocional, na qual há sobrecarga de trabalho, que pode levar à despersonalização de quem 

recebe o cuidado e até mesmo a uma percepção reduzida de realização pessoal. 

Os profissionais da enfermagem vivenciam muitas demandas emocionais dos 

indivíduos, que são acometidos por diversos problemas de saúde. Além disso, têm interação 

direta e contínua com os pacientes, permanecem mais tempo na instituição de saúde, realizam 

as atividades à beira do leito, como também lidam diariamente com dor, sofrimento e morte, 

assim, são expostos a uma elevada carga psíquica que,  somada às condições de trabalho, pode 

desencadear os sintomas de esgotamento físico e mental (SILVA et al., 2019). 

O esgotamento profissional é caracterizado por sentimentos de exaustão emocional, 

despersonalização e redução da realização pessoal. A SB pode envolver sintomas físicos, 

psíquicos, comportamentais e defensivos, como fadiga, distúrbios do sono ou do apetite, dores 

musculares, ansiedade, frustação, irritabilidade, dificuldade de concentração, isolamento social, 

dentre outros. A tradução da palavra burnout resume como o profissional esgotado se sente: 

“sendo consumido pelo fogo” (VASCONCELOS; MARTINO; FRANÇA, 2018). 

A definição de síndrome de burnout mais aceita é a de Maslach, que a define como uma 

síndrome psicológica proveniente do estresse crônico no trabalho. É caracterizada por desgaste 

emocional, despersonalização e diminuição da realização pessoal, com consequências negativas 

nos aspectos individual, profissional, familiar e social. O desgaste emocional consiste na falta 

de energia, acompanhada por um sentimento de esgotamento emocional. A despersonalização 

é compreendida por insensibilidade emocional, mantendo-se a dissimulação afetiva com os 

pares e pacientes. A diminuição da realização pessoal é caracterizada por sentimento de 

inadequação pessoal e profissional, com tendência à autoavaliação negativa (MEALER, 2016). 
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Como consequência, os trabalhadores que sofrem de SB manifestam desmotivação no 

trabalho, faltam ao trabalho regularmente, fazem o mínimo possível de suas tarefas, não 

cumprem a carga horária de trabalho e pedem demissão. Tanto o absenteísmo quanto a redução 

do quantitativo de trabalhadores, podem comprometer a assistência ao paciente 

(BALDONEDO et al., 2019). 

Na síndrome de burnout há sintomas físicos e psíquicos, onde as alterações podem ser 

psicossomáticas, emocionais e comportamentais. Assim, as manifestações clínicas da SB 

podem ser compreendidas em quatro grupos, tais como: fadiga, alteração no sono, dores 

osteomusculares, perturbações gastrointestinais, transtornos cardiovasculares, distúrbios do 

sistema respiratório, disfunções sexuais (SILVA et al., 2019). 

Os sintomas psíquicos são: falta de concentração, alterações de memória, impaciência, 

sentimento de insuficiência, baixa autoestima, instabilidade emocional, depressão; os 

comportamentais: negligência ou excesso de escrúpulos, irritabilidade, agressividade, 

incapacidade de relaxar, perda da iniciativa, comportamento de alto risco, suicídio, 

desconfiança e paranoia, e, por fim, os defensivos: tendência ao isolamento, sentimento de 

onipotência, perda do interesse pelo trabalho, absenteísmo (MEALER, 2016). 

O tratamento da síndrome de burnout é realizado por meio de psicoterapia e 

medicamentos antidepressivos e/ou ansiolíticos. O tratamento pode surtir efeito entre um e três 

meses, mas pode perdurar por mais tempo, conforme cada caso. Além disso, sugere-se a 

realização de atividade física regular e exercícios físicos para aliviar o estresse, e controlar os 

sintomas da SB.  Após diagnóstico médico, é recomendado que o profissional solicite férias e 

desenvolva atividades de lazer com amigos, familiares e cônjuges (BRASIL, 2018). 

É importante que os trabalhadores da saúde também estejam cientes dos sinais e 

sintomas do esgotamento profissional, e procurem ajuda, quando necessário. O esgotamento 

profissional não deve ser considerado apenas um efeito colateral, inevitável do trabalho em uma 

UTI, mas, sim, uma condição tratável, que deve ser abordada para proteger a saúde mental e 

física (BALDONEDO et al., 2019). 

Assim, as intervenções com foco na promoção da saúde mental podem fortalecer a rede 

de apoio ao profissional, incentivar o autocuidado quanto ao aspecto físico e mental, buscar 

uma escuta qualificada, por meio do acompanhamento do profissional especializado da 

psicologia. Isso traz benefícios à saúde mental, pois mantê-los informados pode diminuir 

emoções negativas, como medo e angústia (ORNEL et al., 2020).  
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Para o enfrentamento das situações adversas no trabalho, os profissionais muitas vezes 

devem buscar ferramentas individuais, que diminuam a elevada carga de estresse e os danos à 

saúde. Para prevenir e tratar o esgotamento do colaborador, é necessário que os gestores 

implementem medidas, para redução do estresse ocupacional, como por exemplo,  fornecer 

treinamento em habilidades de comunicação, gerenciamento de estresse, programas de suporte 

emocional e psicológico, além de políticas que promovam o equilíbrio entre a vida profissional 

e pessoal (VASCONCELOS; MARTINO; FRANÇA, 2018). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Determinar  as associações entre síndrome de burnout, ansiedade e depressão em profissionais 

de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva. 

3.2 Objetivos específicos 

Avaliar a influência da Ansiedade estimada por HADS-a na síndrome de burnout; 

Associar a depressão por HADS-d a presença de síndrome de burnout; 

Determinar a relação isolada e ajustada de ansiedade e depressão com síndrome de burnout; 

Relacionar os níveis de ansiedade, depressão e síndrome de burnout com dados 

sociodemográficos e características laborais dos profissionais de enfermagem da Unidade de 

Terapia Intensiva. 
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4 MÉTODOS  

 

4.1 Desenho do estudo 

 Estudo transversal, com abordagem quantitativa, apoiado no Check list STROBE 

(VON et al., 2007). 

O Estudo  transversal permite a coleta de dados da situação de saúde de uma população ou 

comunidade, baseando-se na avaliação individual do estado de saúde de cada indivíduo de um 

determinado grupo. O delineamento de pesquisa não experimental, porque o pesquisador 

pretende construir um retrato de um fenômeno, explorar eventos, pessoas ou situações de uma 

forma natural (DIEHL et al., 2007; POLIT; BECK, 2011). 

A pesquisa quantitativa baseia-se no método cientifico positivista, que utiliza raciocínio 

dedutivo para elaborar afirmações, e serão testadas de forma sistemática, lançando mão de 

dados reais (POLIT; BECK, 2011). 

4.2 Cenário 

A pesquisa foi desenvolvida em duas UTIs localizadas no Estado de Sergipe, região 

Nordeste do Brasil. Dentre elas, a Unidade de Terapia Intensiva Clínica e Cirúrgica do Hospital 

de Urgência de Sergipe (HUSE), localizado no município de Aracaju e a UTI do Hospital 

Universitário de Lagarto (HUL), situado na região do mesoagreste. 

O HUSE é caracterizado como referência no atendimento de média a alta complexidade, 

possui capacidade e estrutura física para oferta de quatrocentos leitos. Esse hospital dispõe de 

unidades de oncologia, internamento (clínico e cirúrgico), unidade de terapia intensiva 

(pediátrica, clínica e cirúrgica), unidade de atendimento crítico, ala de queimados, centro 

cirúrgico e sala de recuperação pós-anestésica (BRASIL, 2022). 

No que concerne ao setor onde ocorreu a pesquisa, a UTI Clínica e Cirúrgica é composta 

por vinte e sete leitos ativos e dois leitos para necessidade de isolamento, totalizando cinquenta 

e quatro leitos. Todos são regulados via sistema Interfederativo de Garantia de Acesso Universal 

(SIGAU) (BRASIL, 2022). 

A respeito do dimensionamento pessoal, a equipe de enfermagem da UTI é composta 

por quarenta enfermeiros e oitenta técnicos de enfermagem, no total as duas UTI’s totalizam 

oitenta enfermeiros e cento e sessenta técnicos de enfermagem, sendo os turnos de trabalhos: 

manhã, tarde e noite. Para funcionários do diurno a carga horária é seis horas, já os profissionais 

do noturno trabalham com escala de (12x48) (BRASIL, 2022). 
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Já Hospital Universitário (HUL), está localizado na cidade de Lagarto/SE, inserido no 

processo de expansão e interiorização da Universidade Federal de Sergipe (UFS) para atender 

as necessidades de saúde da população de Lagarto e região, como também, funciona como 

espaço de formação, ensino e pesquisa (EBSERH, 2020). 

A estrutura hospitalar abriga nas suas dependências as enfermarias de clínica médica, 

clínica cirúrgica, pediatria, unidade de terapia intensiva e centro cirúrgico, além do anexo 

hospitalar. Diversos cursos de graduação, pós-graduação, residência médica e multiprofissional 

utilizam as instalações do Hospital-Escola para o desenvolvimento de práticas e pesquisas 

(EBSERH, 2020). 

A Unidade de terapia intensiva  é composta por dez ativos, sendo dois destinados para 

necessidade de isolamento respiratório, todos regulados via sistema Interfederativo de Garantia 

de Acesso Universal (SIGAU). A escala do setor conta com dimensionamento fixo de nove 

enfermeiros, e vinte e quatro técnicos de enfermagem, distribuído em diurno e noturno com 

escala de (12x36) (EBSERH, 2020). 

Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos e posteriormente 

a execução do teste piloto para determinação da amostra, a coleta de dados foi realizada no 

período entre janeiro de 2023 a abril de 2023, no Hospital de Urgência de Sergipe e Hospital 

Universitário de Lagarto. Inicialmente, foi acordado com a coordenação dos hospitais 

supracitados, o horário para realização da coleta de dados em cada período (manhã, tarde e 

noite), com a finalidade de possibilitar maior participação dos profissionais na pesquisa.  

 Os pesquisadores compareceram aos setores diariamente para aplicar os instrumentos 

de coleta de dados. Em seguida, esclareciam sobre o objetivo da pesquisa, solicitando o 

consentimento dos voluntários, por meio de anuência verbal e escrita com assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE (APÊNDICE A). Os questionários foram 

entregues aos profissionais e aplicados no próprio local de trabalho do entrevistado, em 

ambiente reservado e livre de ruídos externos, após o  preenchimento dos instrumentos, os 

voluntários devolviam os formulários aos pesquisadores. 

4.2.1 Equipe de pesquisa  

A coleta dos dados foi realizada por pesquisadores da pós graduação em enfermagem e  

alunos de graduação de enfermagem da Universidade Federal de Sergipe/campus Lagarto, que 

fizeram parte do programa de Iniciação Cientifica (PIBIC), esses foram treinados pela 

pesquisadora responsável em dois momentos.  
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No primeiro momento foi apresentado o projeto de pesquisa, ministrada aula teórica 

sobre ansiedade, depressão e síndrome de burnout, abordagem e condução de entrevista com 

formulário estruturado, ressaltando as recomendações da resolução de n° 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. No segundo momento, foi marcado encontro com os alunos nos hospitais 

envolvidos nessa pesquisa,  para liberação do crachá, assinatura do termo de pesquisador e 

apresentação da unidade para reconhecimento do setor que foi realizado a coleta de dados.  

4.3 Participantes 

Foram incluídos na pesquisa técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuavam nas 

Unidades de Terapia Intensiva, residentes em Sergipe. Foram excluídos do estudo aqueles que 

estavam afastados do ambiente de trabalho, independente do motivo durante o período do 

estudo.  

No período de janeiro a março foram recrutados 241 profissionais, dos quais 55 

recusaram participar da pesquisa, dos 186 elegíveis,  22 foram excluídos por motivos definidos 

previamente, resultando numa amostra de 164 participantes (figura 1). 

Figura 01- Fluxograma de amostragem, 2023 
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EXCLUSÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora, 2023. 

4.4.Variáveis do estudo  

As variáveis dessa pesquisa se referem às dimensões relacionadas a ansiedade, depressão e  

síndrome de burnout.  

Variáveis dependentes: variáveis sociodemográficas, condições de saúde, comportamentos de 

saúde e doença e dados laborais.  

Variáveis independentes: ansiedade, depressão e síndrome de burnout. 

Dados sociodemográficos e profissional: 

• Idade: variável numérica em anos e média; 

• Sexo: variável categórica (masculino e feminino); 

• Estado civil: variável categórica (solteiro, viúvo, desquitado/separado, tem 

companheiro, casado); 

• Raça: variável categórica (amarelo, branca, indígena, parda, preto); 

• Moradia: variável categórica (própria, alugada, financiada, cedida); 

• Profissão: variável categórica (enfermeiro, técnico de enfermagem); 

• Escolaridade: variável categórica (ensino médio, ensino superior incompleto, ensino 

superior completo, especialização, mestrado, doutorado); 
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Condições de saúde: 

• IC: variável categórica (sim, não);    

• IAM prévio: variável categórica (sim, não);    

• Hipertensão Arterial: variável categórica (sim, não);    

• Doença vascular periférica: variável categórica (sim, não);    

• Asma: variável categórica (sim, não);                                                        

• Dislipidemia: variável categórica (sim, não);       

• Tabagista atual: variável categórica (sim, não);     

• Tabagista prévio (> 6 meses): variável categórica (sim, não);                

• Diabetes: variável categórica (sim, não);      

• Doença arterial coronariana: variável categórica (sim, não);                   

• Doença reumatológica: variável categórica (sim, não);    

• Doença hepática: variável categórica (sim, não);                             

• Transplante: variável categórica (sim, não);                 

• AVC prévio: variável categórica (sim, não);  

• Demência: variável categórica (sim, não);                                            

• Depressão: variável categórica (sim, não);                                                

• Transtorno de ansiedade: variável categórica (sim, não);                       

• Câncer: variável categórica (sim, não); 

• Faz uso de medicamento contínuo? variável categórica (sim, não); 

• Faz uso de ansiolítico ou antidepressivo casual? variável categórica (sim, não); 

Comportamentos de saúde e doença:  

• Faz uso de drogas: variável categórica (sim, não, as vezes); 

• Fuma: variável categórica (sim, não); 

• Faz uso de álcool: variável categórica (sim, não, socialmente); 

• Pratica atividade física: variável categórica (sim, não, as vezes); 

• Alimentação saudável: variável categórica (sim, não, as vezes); 

• Lazer: variável categórica (sim, não, as vezes); 
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Dados laborais: 

• Contrato de trabalho: variável categórica (concursado, celetista, contrato temporário, 

terceirizado);  

• Renda per capita: considerado salário mínimo atual de R$ 1.302,00; 

• Tempo de atuação profissional: variável numérica em meses e anos; 

• Tempo de atuação no setor: variável numérica em anos; 

• Tempo de serviço na instituição: variável numérica em anos; 

• Turno de trabalho: variável categórica (manhã, tarde e noite); 

• Outro vínculo empregatício: variável categórica (sim, não); 

• Carga horária: variável numérica (horas de trabalho semanal). 

 

Atuação laboral: 

• Considera a carga horária de trabalho: variável categórica (flexível, rígida); 

•  Sofre pressão no trabalho: variável categórica (sim, não); 

• Está satisfeito com seu emprego atual e condições laborais: variável categórica (sim, 

não); 

• Está satisfeito com seu salário: variável categórica (sim, não); 

• Lida constantemente com a dor, sofrimento e a morte: variável categórica (sim, não, as 

vezes). 

4.5 Fontes de dados e mensuração 

A fim de caracterizar a amostra foi construído um instrumento estruturado pela 

pesquisadora responsável, dividido em três partes, após vasta revisão de literatura, contém: 

variáveis socioeconômicas, condições de saúde, comportamento de saúde/doença e condições 

laborais (APÊNDICE B). 

4.5.1 Escala Hospital Anxiety and Depression Scale  

Para revelar casos de transtornos do humor que podem passar despercebidos pela equipe 

assistencial foi utilizado a escala " Hospital Anxiety and Depression Scale" (HADS), validada 

e traduzida por Botega et al. (1995), que contém 14 questões do tipo múltipla escolha, dos quais 

sete são voltados para a avaliação da ansiedade (HADS-a) e sete para a depressão (HADS-d). 

Cada um dos seus itens é marcado em uma escala de resposta com quatro alternativas, podendo 

ser pontuado de zero a três. 
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No tocante aos resultados da escala, a pontuação global em cada subescala vai de 0 a 

21, em que a pontuação de 0-7 pontos (improvável), 8-10 pontos (possível/(questionável ou 

duvidosa); 12-21 pontos (provável). Para a interpretação dos valores das duas subescalas, 

considera-se que quanto maior a pontuação, maior a chance de o indivíduo desenvolver 

ansiedade e/ou de depressão (DELLINGER et al., 2013; BOTEGA et al., 1995). 

Essa escala foi escolhida para este estudo,  por ser de fácil assimilação e aplicação, com 

um número pequenos de itens. Trata de variáveis de interesse (ansiedade e depressão), tem 

demonstrado em pesquisas boas características psicométricas entre indivíduos com diversos 

tipos de patologias. Embora tenha sido inicialmente proposta para pacientes ambulatoriais na 

detecção de estados depressivos e de ansiedade, pesquisas recentes com profissionais de 

enfermagem mostra aplicação em outros cenários, com populações diferentes, ampliando, 

assim, a sua utilização (BOTEGA et al., 1995). 

4.5.2 Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) 

O Maslach burnout Inventory – Human Service Survey (MBI-HSS) destaca-se como o 

instrumento mais utilizado para identificar a síndrome de burnout. Criado por Maslach e 

Jackson (1981). Atualmente, há três versões do Maslach burnout Inventory: o Human Services 

Survey (MBI-HSS), utilizado para os serviços de saúde; o Educators Survey (MBI-ES) 

utilizado na área educacional e o General Survey (MBI-GS) utilizado para os trabalhadores em 

geral (PEREIRA et al., 2021, SHAUFELI; MASLACH; MAREK, 2017). 

A versão utilizada para os serviços de saúde é o Human Services Survey (MBI-HSS), 

sendo utilizada nesse estudo, é constituída por 22 itens que refletem três dimensões: Exaustão 

emocional (9 itens), Despersonalização (5 itens) e Realização Pessoal (8 itens). As respostas 

seguem uma escala Likert de cinco pontos variando de 1 a 5, para cada item o participante tem 

que indicar a frequência que descreve o sentimento com relação ao trabalho que varia de 1 

(nunca) até 5 (sempre). O escore do sujeito em cada uma das dimensões, é computado pelo 

somatório dos pontos dos itens relativos a cada uma das dimensões (PEREIRA et al., 2021). 
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Quadro 3- Categorização dos escores da MBI-HSS, 2010 

Subescalas Baixo Moderado Alto 

Exaustão Emocional ≤16 17-26 ≥27 

Despersonalização ≤6 7-12 ≥13 

Realização pessoal ≥39  38-32 ≤31 

Fonte: MASLACH; LEITER, 2010. 

A síndrome de burnout é centralizada como variável contínua, neste estudo os níveis 

variaram entre baixo, moderado e alto. Um nível baixo de burnout reproduz-se em escores 

baixos nas subescalas de "Exaustão Emocional" e "Despersonalização" e escores elevados na 

"Realização Pessoal". Já um nível alto traduz-se em escores altos para as subescalas de 

"Exaustão Emocional" e "Despersonalização", e escores baixos na "Realização Pessoal" 

(PEREIRA et al., 2021; MASLACH; LEITER, 2010). 

4.6 Tamanho do estudo  

             A amostra é não probabilística por conveniência e a  população técnicos de enfermagem 

e enfermeiros. Para avaliar os objetivos específicos do estudo, foi utilizado o teste Qui-

Quadrado de Pearson. Segundo Aberson (2019), o tamanho amostral para um teste qui-

quadrado pode ser obtido por meio da seguinte equação: 

𝑛 =
𝜆

𝑤2
 

 Onde 𝜆 é o parâmetro de não centralidade do da distribuição Qui-Quadrado sob hipótese 

alternativa e 𝑤 é o tamanho de efeito associado ao teste Qui-quadrado que pode ser estimado 

por:  

𝑤 = √∑∑
(𝑝𝑜𝑖𝑗 − 𝑝𝑒𝑖𝑗)

2

𝑝𝑒𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

𝑚

𝑖=1

 

 

 Onde 𝑝𝑜𝑖𝑗 é a frequência observada na linha i e na coluna j, 𝑝𝑒𝑖𝑗 é a frequência esperada 

na linha i e na coluna j, sendo m o número de linhas e n o número de colunas. Além disso, 𝜆 

pode ser estimado através da equação integral dada por: 
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𝜒𝑔𝑙−1
2 (𝜒𝛼,𝑔𝑙−1

2 |𝜆) = 𝛽 

 Onde 𝜒𝑔𝑙−1
2  é a distribuição Qui-quadrado da hipótese alternativa com 𝑔𝑙 graus de 

liberdade dado o parâmetro de não centralidade 𝜆,  𝛼 é o nível de significância, 𝛽 o poder de 

teste e 𝜒𝛼,𝑔𝑙−1
2  é o valor crítico da distribuição Qui-quadrado sob hipótese nula. Utilizando 

métodos computacionais, uma vez que a equação acima não pode ser resolvida analiticamente, 

obtemos que o valor de 𝜆 qua atinge 80% de poder dado o valor crítico para 5% de significância 

e 6 graus de liberdade é de 13,68. Assumindo tamanho de efeito médio de 𝑤 igual a 0,3, 

obtemos que o tamanho amostral é dado por: 

𝑛 =
13,68

0,32
≈ 152 

 Sendo assim, para um tamanho de efeito médio (w=0,3), uma significância de 5%, um 

poder de teste de 80% e 6 graus de liberdade, foram necessários no mínimo 152 participantes 

(MACHIN et al, 2018, VERMA, VERMA, 2020) o que respeita limite superior de 240 

profissionais disponíveis. 

4.7 Métodos estatísticos 

As variáveis categóricas foram descritas por meio de frequência absoluta e relativa 

percentual. As variáveis contínuas foram descritas por meio de média, mediana, desvio-padrão 

e intervalo interquartil. A hipótese de independência entre variáveis categóricas foi testada por 

meio do teste Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher. O teste de Shapiro-Wilks foi aplicado 

para avaliar o pressuposto de normalidade, o qual foi rejeitado. 

 Assim, para testar a hipótese de igualdade de medianas aplicou-se o teste de Mann-

Whitney (dois grupos) ou Kruskal-Wallis (três ou mais grupos). Foram estimadas razões de 

prevalência brutas, ajustadas e multivariadas por meio do modelo de regressão de Poisson com 

erros padrões robustos. 

 Para obter as razões de prevalência multivariadas adotou-se 3 critérios de entrada no 

modelo: i) significância bivariada inferior a 10%; ii) % de ausentes inferior a 10% 

conjuntamente; iii) ausência de fenômenos de separação (frequência nula ou suporte sem 

intersecção).  

As variáveis selecionadas por esses três critérios tiveram suas razões de prevalência 

estimadas. Para manter-se no modelo uma variável precisava ser significativa ao nível de 5% 

independente das outras. Variáveis que não atendiam este critério foram gradativamente 
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retiradas do modelo multivariado até que um conjunto de variáveis significativas a 5% fosse 

encontrado, ou seja, aplicamos o método de backward selection para selecionar as variáveis. O 

software utilizado foi o R Core Team 2023 (Versão 4.2.3) e o nível de significância adotado foi 

de 5%. 

4.8 Aspectos éticos 

Esta pesquisa  inicialmente foi encaminhada para apreciação e aprovação da direção do 

núcleo permanente de educação (NEP) do Hospital de Urgência de Sergipe e ao Grupo de 

Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital Universitário de Lagarto e após aprovação foi submetido 

ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe na Plataforma Brasil. 

Foi aprovado sob CAAE nº 61448622.8.0000.0217 e parecer nº 5.845.602 (Anexo C), em 06 

de janeiro de 2023. Durante toda a pesquisa foram respeitadas as recomendações da resolução 

de n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde, Brasília/DF (BRASIL, 

2012) e Lei geral de proteção de dados pessoais, conforme Lei 13.709/2018.  

Todos os direitos e a identidade dos participantes foram e continuarão sendo 

resguardados. Durante a coleta de dados, os profissionais foram esclarecidos sobre os objetivos 

da pesquisa e após anuência, assinaram o TCLE (Apêndice B) em duas vias, com garantia de 

recusa a qualquer momento, sem sofrer qualquer dano. A primeira via assinada foi entregue ao 

participante da pesquisa. Todos os questionários e a segunda via do TCLE foram arquivados 

pelos pesquisadores e permanecerá assim por cinco anos. Ressalta-se que os questionários não 

foram preenchidos com dados de identificação pessoal do participante.  

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

5 RESULTADOS  

 

5.1 Caracterização sociodemográfica dos profissionais de enfermagem 

Participaram do estudo um total de 164 profissionais, sendo 37 (22,6%) enfermeiros e 

137 (77,4,4%) técnicos em enfermagem. A amostra foi composta predominantemente por 

mulheres 140 (85,4%), raça parda 101(62%), que viviam com companheiro 56 (34,1%), 

escolaridade ensino médio. Quanto a idade, com uma média de idade de 41,2 anos,  mediana 

40 [36-46]. 

Acerca das condições de saúde, observa-se que a maioria dos participantes têm 

transtorno de ansiedade 32 (19,5%), seguidos por asma 11 (6,7%) e diabetes mellitus 10 (6,1%),  

56 (34,1%) fazem uso de medicamento contínuo, 87 (53,7%) fazem uso de álcool, 104 (63,4%) 

informam a prática de atividade física e 154 (93,8%) relatam lazer. Dentre os medicamentos 

específicos mencionados, os mais comuns foram os anti-hipertensivos, utilizados por 19 

(33,9%) profissionais. Os medicamentos hipoglicemiantes foram mencionados por 8 (14,3%) 

respondentes, seguidos pelos anticoncepcionais, utilizados por 10 (17,9%). 

Em relação ao vínculo trabalhista, houve predomínio de 85 (52,1%) trabalhadores 

estatutários. Os profissionais celetistas foram 28 (17,2%), ou seja, regulamentados pela 

Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), 47 (28,8%) contrato temporário e 3 (1,8%) possuía 

vinculo terceirizado, 91 (56,2%) dos participantes possuem outro vínculo empregatício além do 

atual. O turno da noite houve maior número de trabalhadores 91 (55,8%) como participante da 

pesquisa. Acerca do salário, há predomínio de  51 (31,5%) com renda de 2 salários-mínimos, 

seguidos de 43 (26,5%) 3 salários-mínimos e 41 (25,3%) acima de 3 salários-mínimos. Em 

relação a satisfação do salário, apenas 37 (22,7%) relataram contentamento com a renda salarial. 

Quanto ao tempo de atuação profissional, os resultados demostram que 5 (3,1%) têm 

menos de 1 ano de atuação; 21(12,9%) têm de 1 a 5 anos; 27 (16,6%) têm de 5 a 10 anos; 110 

(67,5%) têm mais de 10 anos de atuação profissional (8,1 ± 5) . Em relação ao tempo de atuação 

no setor,  observa-se tempo médio de 7,6 anos, desvio-padrão de 5,3.  

A amostra apresenta uma média de carga horária de 43,4 horas semanais, desvio-padrão 

de 14,3. No tocante as condições de trabalho, 84 (51,9%) consideram sua carga horária flexível, 

78 (48,1%) consideram-na rígida, 66 (40,7%) sofrem pressão no trabalho e 92 (56,8%) estão 

satisfeitos com seu emprego atual e condições laborais. Em relação a  lidar constantemente com 

dor, sofrimento e morte, 128 (78,5%) afirmam que sim, 8 (4,9%)  afirmam que não e 27 (16,6%) 

afirmam que às vezes. 
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5.2 Relação entre os níveis de ansiedade, síndrome de burnout com os dados 

sociodemográficos e ocupacionais dos profissionais 

Os resultados da tabela 01 apresentam as frequências e porcentagens das categorias 

relacionadas à escala HADS-A (Ansiedade), juntamente com os valores-p dos testes estatísticos 

realizados para determinadas variáveis.  

Em relação a faixa etária, observa-se que entre 38 a 47 anos, os profissionais 

apresentaram ansiedade improvável; 36-44 anos com ansiedade possível e 34-46,5 com 

ansiedade provável (p=0,07). Quanto ao sexo, 67 (83,8%) das mulheres apresentaram ansiedade 

possível, em contrapartida 13 (16,3%) dos homens apresentaram ansiedade possível (p=0,176).  

O teste qui-quadrado não evidenciou associação significativa estatisticamente entre os 

níveis de ansiedade com as variáveis quantitativas (idade, sexo, idade e escolaridade, drogas 

ilícitas, alcoolismo, prática de atividade física, alimentação saudável e  lazer). 

Quanto ao vínculo empregatício, observa-se que 41 (64,1%) dos colaboradores com 

ansiedade improvável, 43 (54,4%) com ansiedade possível, 7 (36,8%) com ansiedade provável, 

relataram mais de um vínculo empregatício (p=0,105). As variáveis relacionadas a renda 

salarial, tempo de atuação e turno não apresentaram significância estatística para ansiedade.   

Em contrapartida, a maior parte dos profissionais (63,2%) que relataram sofrer pressão 

no ambiente de trabalho, apresentaram ansiedade provável (p=0,005). Apesar da variável “lidar 

constantemente com a dor, sofrimento e a morte” não representar diferença significativa nesse 

estudo, evidenciou-se que 63 (78,8%)  que relataram vivência com dor e sofrimento (p = 0,666). 

Tabela 01- Associação entre ansiedade  e variáveis independentes, 2023 

                   (continua) 

 HADS-A  

 Improvável Possível Provável valor-p 

Idade, Mediana [IIQ] 42 [38-47] 40 [36-44] 38 [34-46,5] 0,070 K 

Sexo, n (%)     
Masculino 11 (16,9) 13 (16,3) 0 (0) 0,176 Q 

Feminino 54 (83,1) 67 (83,8) 19 (100)  
Função, n (%)     
Enfermeiro 11 (16,9) 20 (25) 6 (31,6) 0,307 Q 

Técnico em Enfermagem 54 (83,1) 60 (75) 13 (68,4)  
Escolaridade, n (%)     
EM 21 (32,3) 23 (28,8) 6 (31,6) 0,742 Q 

ESI 10 (15,4) 13 (16,3) 3 (15,8)  
ESC 17 (26,2) 12 (15) 5 (26,3)  
Especialização 16 (24,6) 30 (37,5) 5 (26,3)  
Mestrado 1 (1,5) 2 (2,5) 0 (0)  
Condições de saúde     

IC 1 (1,5) 1 (1,3) 1 (5,3) 0,483 Q 

IAM PRÉVIO, n (%) 1 (1,5) 0 (0) 1 (5,3) 0,100 Q 

HAS, n (%) 10 (15,4) 14 (17,5) 2 (10,5) 0,793 Q 
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Tabela 01-Testes de associação entre variável (ansiedade) e variáveis independentes, 2023                   

                (continua) 

Asma, n (%) 1 (1,5) 9 (11,3) 1 (5,3) 0,067 Q 

Tabagista atual, n (%) 1 (1,5) 3 (3,8) 0 (0) 0,533 Q 

Tabagista prévio, n (%) 0 (0) 1 (1,3) 1 (5,3) 0,217 Q 

Diabetes, n (%) 3 (4,6) 4 (5) 3 (15,8) 0,210 Q 

Depressão, n (%) 2 (3,1) 2 (2,5) 3 (15,8) 0,046 Q 

Transtorno de ansiedade, n (%) 4 (6,2) 14 (17,5) 14 (73,7) <0,001 Q 

Faz uso de medicamento contínuo, n (%) 17 (26,2) 28 (35) 11 (57,9) 0,035 Q 

Medicamentos hipoglicemiantes, n (%) 3 (17,6) 2 (7,1) 3 (27,3) 0,249 Q 

Anticoncepcional, n (%) 2 (11,8) 6 (21,4) 2 (18,2) 0,818 Q 

Medicamentos anti-hipertensivos, n (%) 10 (58,8) 7 (25) 2 (18,2) 0,028 Q 

Faz uso de ansiolítico ou antidepressivo 

casual, n (%) 0 (0) 6 (7,5) 8 (42,1) <0,001 Q 

Comportamento de saúde/doença     

Faz uso de drogas ilícitas, n (%) 2 (3,1) 7 (8,9) 3 (16,7) 0,102 Q 

Fuma, n (%) 2 (3,1) 4 (5,1) 0 (0) 0,612 Q 

Faz uso de álcool, n (%) 29 (44,6) 47 (59,5) 11 (61,1) 0,165 Q 

Dados ocupacionais     

Contrato de trabalho, n (%)     

Concursado 37 (57,8) 41 (51,3) 7 (36,8) 0,042 Q 

Celetista 10 (15,6) 11 (13,8) 7 (36,8)  
Contrato Temporário 14 (21,9) 28 (35) 5 (26,3)  
Terceirizado 3 (4,7) 0 (0) 0 (0)  
Renda, n (%)     
1 SM 11 (17,2) 12 (15,2) 4 (21,1) 0,972 Q 

2 SM 21 (32,8) 23 (29,1) 7 (36,8)  
3 SM 16 (25) 23 (29,1) 4 (21,1)  
Tempo de serviço na instituição, 

Mediana [IIQ] 10 [3-13] 7,5 [4-12] 6,5 [3-12] 0,564 K 

Tempo de atuação profissional, n (%)     
Menos de 1 ano 2 (3,1) 3 (3,8) 0 (0) 0,863 Q 

de 1 a 5 anos 7 (10,9) 10 (12,5) 4 (21,1)  
de 5 a 10 anos 9 (14,1) 15 (18,8) 3 (15,8)  
Acima de 10 anos 46 (71,9) 52 (65) 12 (63,2)  
Turno     
MANHÃ, n (%) 27 (42,2) 24 (30) 4 (21,1) 0,146 Q 

TARDE, n (%) 20 (31,3) 29 (36,3) 7 (36,8) 0,839 Q 

NOITE, n (%) 33 (51,6) 47 (58,8) 11 (57,9) 0,673 Q 

Possui outro vínculo empregatício, n (%) 41 (64,1) 43 (54,4) 7 (36,8) 0,105 Q 

Carga horária semanal, Mediana [IIQ] 36 [36-45] 36 [36-44] 36 [36-36] 0,218 K 

Considera a carga horária de trabalho, n 

(%)     
Flexível 37 (57,8) 42 (53,2) 5 (26,3) 0,054 Q 

Rígida 27 (42,2) 37 (46,8) 14 (73,7)  
Sofre pressão no trabalho, n (%) 17 (26,6) 37 (46,8) 12 (63,2) 0,005 Q 

Está satisfeito com seu  

emprego atual e condições laborais, n 

(%) 41 (65,1) 43 (53,8) 8 (42,1) 0,164 Q 

Está satisfeito com seu salário, n (%) 19 (29,7) 13 (16,3) 5 (26,3) 0,159 Q 

Lida constantemente com a dor,  

sofrimento e a morte, n (%)     
Sim 48 (75) 63 (78,8) 17 (89,5) 0,666 Q 
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Tabela 01-Testes de associação entre variável (ansiedade) e variáveis independentes, 2023                   

                (conclusão) 

Não 4 (6,3) 3 (3,8) 1 (5,3)  
Às vezes 12 (18,8) 14 (17,5) 1 (5,3)  

________________________________________________________________ 

Legenda: n – frequência absoluta. % – frequência relativa percentual. DP – Desvio Padrão. IIQ – Intervalo 

Interquartil. K – Teste de Kruskal-Wallis. Q – Teste Qui-quadrado de Pearson. 

Fonte: Resultados da pesquisa, 2023. 

 

Na análise de razão de prevalência multivariada, observa-se que o uso de ansiolítico ou 

antidepressivo (< 0,001) e carga horária rígida (0,021), apresentaram maior prevalência para 

HADS-A provável (tabela 02). 

Tabela 02- Análise de razão de prevalência multivariada para HADS-A, 2023 

 HADS-A Provável valor-p 

 RP (IC95%) RPm (IC95%)  

Idade 0,97 (0,91-1,04)   

Depressão 4,07 (1,54-10,77)   

Faz uso de medicamento contínuo 2,67 (1,14-6,25)   

Faz uso de ansiolítico ou antidepressivo 7,53 (3,64-15,58) 7,40 (3,77-14,55) <0,001 

Considera a carga horária de trabalho Rígida 2,98 (1,13-7,89) 2,91 (1,18-7,21) 0,021 

Sofre pressão no trabalho 2,42 (1,00-5,81)   

Legenda: RP – Razão de Prevalências. RPm – Razão de Prevalências Multivariada. IC95% – Intervalo com 95% 

de confiança. Fonte: Resultados da pesquisa, 2023. 

 

Os trabalhadores da UTI foram investigados quanto ao transtorno de ansiedade 

autodeclarado, por meio de HADS-A (Ansiedade). Os profissionais foram divididos em três 

categorias, com os seguintes resultados: improvável 65 (39,6%), possível 80 (48,8%) e provável 

19 (11,6%) de ansiedade (8,6 ± 2,5), com mediana (8), apontando que houve predomínio de 

profissionais com possível de ansiedade.  

Em relação a escala HADS-D (depressão), conforme tabela 2, observou-se: improvável 

30 (18,3%), possível 114 (69,5%) e provável 20 (12,2%) (9 ± 2), apresentando resultado 

prevalente de possível depressão nos participantes. Recorda-se que pontuações mais elevadas, 

referem-se à probabilidade da ocorrência de ansiedade e depressão, todavia as pontuações mais 

baixas, referem-se a menor probabilidade destes (tabela 03). 
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Tabela 03- Distribuição dos escores de ansiedade e depressão, conforme escala HADS, 2023 

 

 N % 

Média 

(DP) Mediana [IIQ] 

HADS-A   

8,6 

(2,5) 8 [7-10] 

Improvável 65 39,6   
Possível 80 48,8   
Provável 19 11,6   
HADS-D   9 (2) 9 [8-10] 

Improvável 30 18,3   
Possível 114 69,5   
Provável 20 12,2   
     

Legenda: n – frequência absoluta. % – frequência relativa percentual. DP – Desvio Padrão. IIQ – Intervalo 

Interquartil. K – Teste de Kruskal-Wallis. Q – Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Quanto à escala de MBI-HSS (tabela 4), observa-se que síndrome de Burnout está 

presente em 47 (28,7% ) dos profissionais, enquanto 117 (71,3%) não apresentam essa 

síndrome. Os resultados aponta alta taxa de exaustão emocional e baixa taxa de realização 

pessoal, o que indica que a equipe de enfermagem sente o esgotamento profissional, que é uma 

das consequências do estresse ocupacional. 

Tabela 04- Distribuição das dimensões de Síndrome de Burnout, conforme escala MBI-HSS, 

2023 

 N % 

Média 

(DP) Mediana [IIQ] 

Exaustão Emocional   23,7 (8,3) 23 [17-30] 

Baixo 34 20,7   
Moderado 65 39,6   
Alto 65 39,6   
Despersonalização   8,5 (3,8) 8 [5-11] 

Baixo 65 39,6   
Moderado 73 44,5   
Alto 26 15,9   
Realização Pessoal   30,8 (7,1) 32 [26-37] 

Baixo 80 48,8   
Moderado 56 34,1   
Alto 28 17,1   
Síndrome de Burnout     
Presente 47 28,7   
Ausente 117 71,3   

Legenda: n – frequência absoluta. % – frequência relativa percentual. DP – Desvio Padrão. IIQ – Intervalo 

Interquartil. K – Teste de Kruskal-Wallis. Q – Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
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Os resultados da tabela 05 apresentam as frequências e porcentagens das categorias 

relacionadas à síndrome de burnout e os valores-p dos testes estatísticos realizados para 

determinadas variáveis.  

Ao associar síndrome de burnout com HADS-A, observou-se que 9 (19,1% ) dos 

participantes com síndrome de burnout presente tinham ansiedade improvável, em comparação 

com 56 (47,9%) dos participantes sem síndrome de burnout (p < 0,001Q). 

Além disso, 26 (55,3%) dos participantes com síndrome de burnout presente 

apresentaram ansiedade possível, enquanto esse valor foi de 54 (46,2%) para os participantes 

sem síndrome de Burnout, apontando que a maior parte dos profissionais com síndrome de 

burnout, também tinham ansiedade.   

No grupo com Síndrome de burnout, 12 (25,5%) dos participantes apresentaram 

ansiedade provável, enquanto apenas 7 (6%) sem síndrome de burnout apresentaram esse nível 

de ansiedade. As demais variáveis não produziram resultados significativos. 

 Observa-se que a síndrome de burnout está presente em 28,7% dos participantes, 

enquanto 71,3% não apresentaram essa síndrome. Quanto a categorização de síndrome de 

burnout, houve prevalência de nível baixo para a dimensão “realização pessoal” (48,8%), nível 

moderado para “despersonalização”, nível baixo e moderado para “exaustão emocional”.  

Nesse estudo não houve associação estatística entre a idade e síndrome de burnout. Em 

relação ao sexo, 8 (17%) dos homens apresentaram síndrome de burnout presente, em 

contrapartida 39 (83%) das mulheres apresentaram síndrome de burnout presente (p= 0,628).  

É possível observar que a porcentagem dos participantes com a presença do burnout foi 

mais elevada entre técnicos de enfermagem do que enfermeiros (68,1% vs 31,9%) (p=0,097 F).  

Quanto ao transtorno de ansiedade e a presença da síndrome de burnout, observa-se que 

29,8% dos participantes com burnout presente possuem transtorno de ansiedade, em 

comparação com 15,4% dos participantes com sem burnout, p 0,049. Não houve diferença 

significativa entre síndrome de Burnout e a variável uso de medicamento contínuo. 

Houve uma associação significativa entre presença de burnout e moradia própria, com 

p 0,002Q. A escolaridade apresentou relação com SB, no qual 48,9% dos profissionais com pós 

graduação apresentaram burnout,  p 0,022Q.  Acerca das condições de saúde dos participantes, 

observa-se associação significativa entre a diabetes e SB (12,8% com burnout vs  3,4% sem 

burnout), p 0,034F. 
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Concernente  ao uso de drogas, 15,2% dos participantes com burnout fazem uso de 

drogas, enquanto apenas 4,3% dos participantes com burnout ausente relatam o mesmo, p 

0,039. Não houve diferença significativa entre burnout e as variáveis tabagismo, uso do álcool, 

prática de atividade física, alimentação saudável e lazer.  

Evidencia-se  associação significativa entre a percepção da carga horária de trabalho e 

burnout (p<0,001). Não houve diferença significativa entre burnout e as variáveis renda 

salarial, tempo de atuação no profissional/setor/instituição e turno. 

Embora não tenha sido verificada associação estatística entre possuir outro vínculo 

empregatício  e burnout, observa-se que 60,9% dos profissionais com burnout relataram outro 

vínculo empregatício (p=0486).  

 A respeito da satisfação com emprego atual e condições laborais, os resultados revelam 

que  34% dos participantes com burnout presente estão satisfeitos com seu emprego atual e 

condições laborais, em comparação com 66,1% dos participantes com burnout ausente, 

p<0,001.  

Foi  encontrada uma associação significativa entre a satisfação com o salário e  burnout, 

no qual a maioria dos participantes com burnout estão insatisfeitos com o salário (27,6% vs 

10,6%  p=0.023).  

A variável “lidar constantemente com a dor, sofrimento e a morte” não apresentou  

diferença significativa quando associado ao burnout. Em contrapartida, 59,6% dos participantes 

com burnout sofrem pressão no trabalho, em contrapartida apenas 33% dos profissionais com 

burnout ausente relatam o mesmo, p 0,003. 
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Tabela 05-Associação entre burnout e variáveis independentes, 2023 

                 (continua) 

 Síndrome de burnout  

 Presente Ausente valor-p 

Idade, Mediana [IIQ] 39 [36-43,5] 41 [36-47] 0,273 M 

Sexo, n (%)    
Masculino 8 (17) 16 (13,7) 0,628 F 

Feminino 39 (83) 101 (86,3)  
Função, n (%)    
Enfermeiro 15 (31,9) 22 (18,8) 0,097 F 

Técnico em Enfermagem 32 (68,1) 95 (81,2)  
Escolaridade, n (%)    
EM 13 (27,7) 37 (31,6) 0,022 Q 

ESI 4 (8,5) 22 (18,8)  
ESC 6 (12,8) 28 (23,9)  
Especialização 23 (48,9) 28 (23,9)  
Mestrado 1 (2,1) 2 (1,7)  
Condições de saúde    

IC 1 (2,1) 2 (1,7) 1,000 F 

IAM PRÉVIO, n (%) 1 (2,1) 1 (0,9) 0,492 F 

HAS, n (%) 6 (12,8) 20 (17,1) 0,638 F 

Asma, n (%) 5 (10,6) 6 (5,1) 0,298 F 

Tabagista atual, n (%) 0 (0) 4 (3,4) 0,579 F 

Tabagista prévio, n (%) 1 (2,1) 1 (0,9) 0,492 F 

Diabetes, n (%) 6 (12,8) 4 (3,4) 0,034 F 

Depressão, n (%) 2 (4,3) 5 (4,3) 1,000 F 

Transtorno de ansiedade, n (%) 14 (29,8) 18 (15,4) 0,049 F 

Faz uso de medicamento contínuo, n (%) 18 (38,3) 38 (32,5) 0,474 F 

Medicamentos hipoglicemiantes, n (%) 5 (27,8) 3 (7,9) 0,095 F 

Medicamentos anti-hipertensivos, n (%) 3 (16,7) 16 (42,1) 0,076 F 

Faz uso de ansiolítico ou antidepressivo casual, n (%) 6 (12,8) 8 (6,8) 0,228 F 

Faz uso de drogas, n (%) 7 (15,2) 5 (4,3) 0,039 F 

Fuma, n (%) 0 (0) 6 (5,1) 0,188 F 

Faz uso de álcool, n (%) 27 (58,7) 60 (51,7) 0,486 F 

Prática de atividade física, n (%) 29 (61,7) 75 (64,1) 0,858 F 

Alimentação saudável, n (%) 41 (87,2) 98 (84,5) 0,809 F 

Lazer, n (%) 43 (91,5) 111 (94,9) 0,474 F 

Contrato de trabalho, n (%)    

Concursado 26 (55,3) 59 (50,9) 0,720 Q 

Celetista 7 (14,9) 21 (18,1)  

Contrato Temporário 14 (29,8) 33 (28,4)  

Terceirizado 0 (0) 3 (2,6)  

Renda, n (%)    

1 SM 9 (19,1) 18 (15,7) 0,061 Q 

2 SM 11 (23,4) 40 (34,8)  

3 SM 9 (19,1) 34 (29,6)  

Mais de 3 SM 18 (38,3) 23 (20)  

Tempo de atuação no setor, Mediana [IIQ] 7 [3-10] 7 [3-12] 0,517 M 

Tempo de serviço na instituição, Mediana [IIQ] 9 [4,5-12] 7 [3-12] 0,408 M 

Tempo de atuação profissional, n (%)    

Menos de 1 ano 3 (6,4) 2 (1,7) 0,176 Q 

de 1 a 5 anos 3 (6,4) 18 (15,5)  

de 5 a 10 anos 7 (14,9) 20 (17,2)  
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Tabela 05-Associação entre variável (burnout) e variáveis independentes, 2023 

                 (conclusão) 
           

Acima de 10 anos 34 (72,3) 76 (65,5)  

Turno de trabalho    

MANHÃ, n (%) 15 (31,9) 40 (34,5) 0,855 F 

TARDE, n (%) 12 (25,5) 44 (37,9) 0,148 F 

NOITE, n (%) 29 (61,7) 62 (53,4) 0,386 F 

Possui outro vínculo empregatício, n (%) 28 (60,9) 63 (54,3) 0,486 F 

Carga horária semanal, Mediana [IIQ] 36 [36-48] 36 [36-40] 0,873 M 

Considera a carga horária de trabalho, n (%)    

Flexível 13 (27,7) 71 (61,7) <0,001 F 

Rígida 34 (72,3) 44 (38,3)  

Sofre pressão no trabalho, n (%) 28 (59,6) 38 (33) 0,003 F 

Está satisfeito com seu  

emprego atual e condições laborais, n (%) 16 (34) 76 (66,1) <0,001 F 

Está satisfeito com seu salário, n (%) 5 (10,6) 32 (27,6) 0,023 F 

Lida constantemente com a dor,  

sofrimento e a morte, n (%)    

Sim 39 (83) 89 (76,7) 0,529 Q 

Não 1 (2,1) 7 (6)  

Às vezes 7 (14,9) 20 (17,2)  

    
Legenda: n – frequência absoluta. % – frequência relativa percentual. DP – Desvio Padrão. IIQ – Intervalo 

Interquartil. M – Teste de Mann-Whitney. F – Teste Exato de Fisher. Q – Teste Qui-quadrado de Pearson. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

5.3 Relação isolada e ajustada entre depressão, ansiedade e síndrome de burnout 

A tabela 06 apresenta uma análise da relação ajustada e isolada, no qual avaliou a 

influência da Ansiedade estimada por HADS-A na síndrome de burnout.  

No modelo bruto, considerando a categoria "Improvável" como referência, os resultados 

apontam que a categoria "Possível" apresentou RP (2,21) IC95% (1.11-4,38) e p 0,023, 

indicando que os profissionais com níveis "Possíveis" de ansiedade são quase três vezes mais 

prevalentes a síndrome de burnout em comparação com aqueles com ansiedade improvável. 

Quando avaliado "Provável", observa-se uma RP (4,35), p de 0,001, evidenciando que 

os profissionais com ansiedade provável têm maior prevalência de síndrome de burnout. Após 

ajustar o modelo para outras variáveis, constata-se que os resultados continuaram significativos.  

Ao analisar "Possível", a RP (2,13) ,com p de 0,034, já  "Provável", a RP apresentou um 

aumento para 4,15, p 0,001, esse resultado expressa que mesmo após controlar outras variáveis, 

a presença de ansiedade "Possível" e "Provável" ainda está relacionada a uma prevalência da 

síndrome de burnout. 
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Tabela 06- Relação ajustada e isolada de HADS-A/MBI-HSS, 2023 

 

Modelo Variável RP (IC95%) valor-p 

Bruto 

HADS-A   

Improvável 1  

Possível 2,21 (1,11-4,38) 0,023 

Provável 4,35 (2,17-8,72) <0,001 

Ajustado  

HADS-A   

Improvável 1  

Possível 2,13 (1,06-4,27) 0,034 

Provável 4,15 (1,83-9,40) 0,001 
Nota: Modelo ajustado para função, possui outro vínculo empregatício, lazer, manhã, tarde, noite, sofre pressão 

no trabalho, está satisfeito com seu emprego atual e condições laborais, está satisfeito com seu salário, lida 

constantemente com a dor, sofrimento e a morte, tempo de atuação no setor e carga horária semanal.  

Legenda: RP – Razão de Prevalências. IC95% – Intervalo com 95% de confiança. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

A tabela 07 representa os resultados dos modelos brutos e ajustados na avaliação da 

relação da depressão estimada por HADS-D na Síndrome de Burnout. No modelo bruto, 

considerando "Improvável" como referência, os resultados apontaram que "Possível" 

apresentou uma razão de prevalência de 0,91,  p=0,760, enquanto "Provável" teve uma RP de 

0,97 (IC95%: 0,41-2,29), p de 0,939,  dessa forma esses valores revelam que não há associação 

significativa entre os níveis de depressão e a presença da síndrome de burnout. 

Quanto ao modelo ajustado, os resultados se mantiveram não significativos. O resultado 

"Possível" apresentou uma RP (0,91), p=0,763, em contrapartida "Provável" obteve RP de 1,23 

e p=0,611. Esses resultados propõem que mesmo após considerar outras variáveis, não houve 

uma correlação estatística significativa entre os níveis de depressão e a presença da síndrome 

de Burnout. 

 

Tabela 07- Relação ajustada e isolada de HADS-D/MBI-HSS, 2023 

Modelo Variável RP (IC95%) valor-p 

Bruto 

HADS-D   

Improvável 1  

Possível 0,91 (0,49-1,69) 0,760 

Provável 0,97 (0,41-2,29) 0,939 

Ajustado  

HADS-D   
Improvável 1  

Possível 0,91 (0,50-1,66) 0,763 

Provável 1,23 (0,55-2,78) 0,611 
Nota: Modelo ajustado para função, possui outro vínculo empregatício, lazer, manhã, tarde, noite, sofre pressão 

no trabalho, está satisfeito com seu emprego atual e condições laborais, está satisfeito com seu salário, lida 

constantemente com a dor, sofrimento e a morte, tempo de atuação no setor e carga horária semanal.  

Legenda: RP – Razão de Prevalências. IC95% – Intervalo com 95% de confiança. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
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Os resultados da tabela 08 representam as frequências e porcentagens das categorias 

relacionadas à escala HADS-D (depressão) e os valores-p dos testes estatísticos realizados para 

determinadas variáveis.  

Observou-que entre 38 a 48 anos, mediana 42,5, os profissionais apresentaram o 

resultado “improvável depressão”; 36-46,5 anos, mediana 40, “possível depressão”; 37,5-44,5 

anos, mediana 40,5, “provável depressão”, não indicando significância estatística  com 

depressão (p=0,686).Acerca do sexo evidenciou-se que a maioria da amostra foi composta por 

mulheres com possível depressão 98 (86%), à medida que apenas 16 (16,3%) do sexo masculino 

apresentam “possível depressão (p=0,579), esse resultado pode estar relacionado ao sexo 

feminino ser majoritário nessa pesquisa.  

A respeito da categoria profissional, os resultados apontaram 89 (78,1%) técnicos em 

enfermagem com possível depressão, em contrapartida apenas 25 (21,9%) enfermeiros com 

possível depressão (p = 0,840). Não houve diferença significativa na associação entre depressão 

e as variáveis idade, sexo, função.  

Pode-se observar associação significativa entre HAS e níveis de depressão entre os 

profissionais, que foram classificados como improvável, possível e provável de depressão, no 

qual observa prevalência de participantes com diagnóstico de HAS e que pertencem ao 

pertencem ao grupo de possível depressão (40%), com p de 0,009. 

Houve correlação significativa entre o uso de ansiolíticos ou antidepressivos casuais e 

níveis de depressão, no qual 6 (20%) dos participantes que fazem uso de ansiolíticos ou 

antidepressivos casuais pertencem ao grupo improvável, 8 (7%) pertencem ao grupo possível e 

nenhum pertence ao grupo provável de depressão (p=0,032), demonstrando significância 

estatística para depressão.  

Ao avaliar a variável tabagismo, observa-se que 10% dos participantes tabagistas atuais 

pertencem ao grupo improvável, 0,9% pertencem ao grupo possível e nenhum pertence ao 

grupo provável de depressão, p de 0,030. Não houve diferença significativa entre depressão e 

as variáveis uso de drogas e álcool, prática de atividade física, alimentação saudável e  lazer. 

Em relação ao contrato de trabalho, os resultados apontam o predomínio de profissionais 

concursados e que pertencem ao grupo de “possível depressão” 59 (52,2%), p=0,966. Acerca 

do tempo de atuação profissional na UTI, observa-se que maior parte dos profissionais que 

atuam acima de 10 anos no setor, apresentam o resultado “possível depressão” 83 (73,5%), 

apesar do número expressivo, o valor de p não apontou diferença significativa para depressão 

(p=0,148).  
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As variáveis relacionadas as condições ocupacionais que envolvem renda salarial, 

tempo de atuação no setor, carga horária, tempo de atuação na instituição, não apresentaram 

significância estatística para depressão.  

Todavia ao relacionar o turno com depressão, apesar do resultado não apontar diferença 

significativa, observa-se que  63 (55,8%) profissionais que atuam a noite foram classificados 

com “possível depressão” (p=0,468), este resultado pode estar relacionado ao maior 

quantitativo de profissionais do noturno que participaram dessa pesquisa. A respeito do vínculo 

empregatício, observa-se que 68 (60,2%) participantes com “possível depressão”, relataram 

mais de um vínculo empregatício (p=0,198). Em relação a satisfação salarial, evidencia-se 

predomínio de profissionais insatisfeitos e com provável depressão 8 (40%)  (p=0,151). 

No tocante a variável “sofrer pressão no trabalho”, os resultados revelaram que a maioria 

dos profissionais com resposta “sim”, apresentaram possível depressão 43 (38,4%) (p=0,115). 

Apesar da variável “lidar constantemente com a dor, sofrimento e a morte” não apresentar 

diferença significativa para depressão, evidenciou-se que 91 (80,5%) dos profissionais com 

possível depressão relataram lidam frequentemente com dor  (p=0,238).   

Tabela 08-Associação entre depressão  e variáveis independentes, 2023 

                 (continua) 

 HADS-D  

 Improvável Possível Provável valor-p 

Idade, Mediana [IIQ] 42,5 [38-48] 40 [36-46,5] 40,5 [37,5-44,5] 0,686 K 

Sexo, n (%)     
Masculino 6 (20) 16 (14) 2 (10) 0,579 Q 

Feminino 24 (80) 98 (86) 18 (90)  
Função, n (%)     
Enfermeiro 8 (26,7) 25 (21,9) 4 (20) 0,840 Q 

Técnico em Enfermagem 22 (73,3) 89 (78,1) 16 (80)  
Escolaridade, n (%)     
EM 7 (23,3) 36 (31,6) 7 (35) 0,315 Q 

ESI 7 (23,3) 16 (14) 3 (15)  
ESC 3 (10) 27 (23,7) 4 (20)  
Especialização 11 (36,7) 34 (29,8) 6 (30)  
Mestrado 2 (6,7) 1 (0,9) 0 (0)  
IC 0 (0) 2 (1,8) 1 (5) 0,395 Q 

IAM PRÉVIO, n (%) 1 (3,3) 1 (0,9) 0 (0) 0,512 Q 

HAS, n (%) 4 (13,3) 14 (12,3) 8 (40) 0,009 Q 

Asma, n (%) 0 (0) 9 (7,9) 2 (10) 0,302 Q 

Tabagista atual, n (%) 3 (10) 1 (0,9) 0 (0) 0,030 Q 

Tabagista prévio, n (%) 1 (3,3) 1 (0,9) 0 (0) 0,512 Q 

Diabetes, n (%) 2 (6,7) 7 (6,1) 1 (5) 1,000 Q 

Depressão, n (%) 2 (6,7) 5 (4,4) 0 (0) 0,593 Q 

transtorno de ansiedade, n (%) 9 (30) 20 (17,5) 3 (15) 0,289 Q 

Faz uso de medicamento contínuo, n 

(%) 9 (30) 37 (32,5) 10 (50) 0,274 Q 

Medicamentos hipoglicemiantes, n (%) 1 (11,1) 6 (16,2) 1 (10) 1,000 Q 

Medicamentos anti-hipertensivos, n (%) 1 (11,1) 12 (32,4) 6 (60) 0,081 Q 
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Tabela 09-Associação entre depressão  e variáveis independentes, 2023 

                 (continua) 

 HADS-D  

 Improvável Possível Provável valor-p 

Faz uso de ansiolítico ou antidepressivo 

casual, n (%) 6 (20) 8 (7) 0 (0) 0,032 Q 

Faz uso de drogas, n (%) 4 (13,3) 7 (6,3) 1 (5) 0,509 Q 

Fuma, n (%) 3 (10) 3 (2,7) 0 (0) 0,105 Q 

Faz uso de álcool, n (%) 16 (55,2) 61 (54) 10 (50) 0,938 Q 

Prática de atividade física, n (%) 17 (56,7) 77 (67,5) 10 (50) 0,235 Q 

Alimentação saudável, n (%) 25 (83,3) 98 (86,7) 16 (80) 0,696 Q 

Lazer, n (%) 28 (93,3) 109 (95,6) 17 (85) 0,179 Q 

Contrato de trabalho, n (%)     

Concursado 16 (53,3) 59 (52,2) 10 (50) 0,966 Q 

Celetista 6 (20) 19 (16,8) 3 (15)  
Contrato Temporário 8 (26,7) 32 (28,3) 7 (35)  
Terceirizado 0 (0) 3 (2,7) 0 (0)  
Renda, n (%)     
1 SM 6 (20) 15 (13,4) 6 (30) 0,341 Q 

2 SM 10 (33,3) 34 (30,4) 7 (35)  
3 SM 5 (16,7) 33 (29,5) 5 (25)  
Mais de 3 SM 9 (30) 30 (26,8) 2 (10)  
Tempo de atuação no setor, Mediana 

[IIQ] 8 [2-12] 7 [3-11] 6,5 [4-10] 0,972 K 

Tempo de serviço na instituição, 

Mediana [IIQ] 8,5 [4-13] 8 [3-12] 6,5 [3,5-10] 0,257 K 

Tempo de atuação profissional, n (%)     
Menos de 1 ano 1 (3,3) 3 (2,7) 1 (5) 0,148 Q 

de 1 a 5 anos 4 (13,3) 14 (12,4) 3 (15)  
de 5 a 10 anos 7 (23,3) 13 (11,5) 7 (35)  
Acima de 10 anos 18 (60) 83 (73,5) 9 (45)  
MANHÃ, n (%) 9 (30) 37 (32,7) 9 (45) 0,496 Q 

TARDE, n (%) 9 (30) 42 (37,2) 5 (25) 0,453 Q 

NOITE, n (%) 19 (63,3) 63 (55,8) 9 (45) 0,467 Q 

Possui outro vínculo empregatício, n 

(%) 12 (41,4) 68 (60,2) 11 (55) 0,198 Q 

Carga horária semanal, Mediana [IIQ] 36 [36-44] 36 [36-50] 36 [36-36] 0,394 K 

Considera a carga horária de trabalho, 

n (%)     
Flexível 15 (50) 60 (53,6) 9 (45) 0,758 Q 

Rígida 15 (50) 52 (46,4) 11 (55)  
Sofre pressão no trabalho, n (%) 17 (56,7) 43 (38,4) 6 (30) 0,115 Q 

Está satisfeito com seu  

emprego atual e condições laborais, n 

(%) 17 (56,7) 62 (55,4) 13 (65) 0,777 Q 

Está satisfeito com seu salário, n (%) 6 (20) 23 (20,4) 8 (40) 0,151 Q 

Lida constantemente com a dor,  

sofrimento e a morte, n (%)     
Sim 24 (80) 91 (80,5) 13 (65) 0,238 Q 

Não 1 (3,3) 4 (3,5) 3 (15)  
Às vezes 5 (16,7) 18 (15,9) 4 (20)  

Legenda: n – frequência absoluta. % – frequência relativa percentual. DP – Desvio Padrão. IIQ – 

Intervalo Interquartil. K – Teste de Kruskal-Wallis. Q – Teste Qui-quadrado de Pearson. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
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6. DISCUSSÃO  

6.1 Caracterização dos dados sociodemográficos e ocupacionais dos profissionais  

Nessa pesquisa constatou que grande parte dos profissionais de enfermagem tem em 

média a idade de 41,2 anos e eram mulheres. A predominância do sexo feminino reafirma a 

preferência na escolha de profissões com as atividades de cuidar, assim nesse exercício 

profissional, é mais frequente ter mulheres (COFEN, 2020). 

Destarte,  em outro estudo realizado por Barbosa et al. (2020), dos 100 profissionais que 

compuseram a amostra do estudo, 86 eram do sexo feminino. Esses resultados também foram 

encontrados no estudo de Karabulut et al. (2020), no qual dentre 210 profissionais, 159 eram 

do sexo feminino. A partir da contextualização histórica da enfermagem, observa-se que essa 

profissão surgiu a partir da atuação feminina, e ainda conta com um número elevado de 

mulheres. 

Quanto à categoria profissional,  nessa pesquisa houve predomínio de técnicos em 

enfermagem. Um estudo realizado em Pernambuco por Barbosa et al. (2020), apresentou 

valores semelhantes, onde houve prevalência de técnicos de enfermagem. Observa-se que essa 

categoria é majoritária, devido a própria divisão do trabalho da enfermagem, uma vez que, esses 

são responsáveis por realizar a maioria dos procedimentos técnicos, durante a assistência ao 

paciente (COFEN, 2020). 

Acerca da escolaridade, houve predomínio de profissionais com especialização. Nesse 

sentido, estudo realizado por Karabulut et al. (2020), com 260 profissionais da UTI, evidenciou 

que  65,7% dos participantes possuíam pós graduação.  

Todavia, destaca-se que nessa pesquisa,  a maioria dos participantes foram técnicos de 

enfermagem, esse resultado pode ser um viés, uma vez não representa os enfermeiros com pós 

graduação, e sim predomínio de técnicos que possuem pós graduação em enfermagem. Isso 

pode ser relacionado com a  busca da continuidade dos estudos, devido ao incentivo e fomento 

a educação dos órgãos governamentais. Outro aspecto a ser considerado,  é a possibilidade de 

progressão profissional. 

Quanto ao contrato de trabalho, observa-se que a maioria dos profissionais de 

enfermagem são concursados,  com renda salarial renda de R$ 2640. Entretanto, ressalta-se que, 

esse montante, é o resultado final da soma dos vínculos profissionais. Assim, os resultados 

apontam que 56,2% da amostra corresponde a profissionais com mais de um vínculo 

empregatício, o que expõe a uma alta jornada de trabalho para receber até 2 salários mínimos.  
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 Resultado semelhante foi descrito em estudo realizado em três instituições hospitalares, 

de uma cidade Estado Alagoas, cuja maior parte da amostra também possuía mais de um vínculo 

empregatício. Destarte, a dupla jornada de trabalho é uma alternativa para os profissionais de 

enfermagem, que mediante a baixa remuneração e ausência de piso salarial, possui mais de um 

vínculo para obter melhores salários, podendo refletir no adoecimento mental (MOURA et al., 

2018). 

Nessa perspectiva, o pagamento do piso salarial da enfermagem e carga de trabalho de 

30 horas semanais,  fazem parte da valorização profissional. Considera-se que para o cuidado 

ser prestado com qualidade e segurança ao paciente, os profissionais de enfermagem necessitam 

de valorização salarial, o que contribui para a satisfação profissional, redução de doenças 

ocupacionais, colaborando  para uma  possível qualidade de vida. 

Sobre as condições de trabalho, a amostra apresentou uma média de carga horária de 

43,4 horas semanais e mais de 10 anos de atuação profissional. Barbosa et al. (2020), corrobora 

em sua pesquisa que os profissionais de enfermagem trabalham em média 59 horas por semana, 

devido a existência de outro vínculo empregatício. 

Nessa perspectiva, a elevada carga horária nessa pesquisa implicou no adoecimento 

mental, baseado no fato de que, o trabalhador com mais de um emprego acumulavam funções, 

provocando a sensação de um desequilíbrio crônico, em que o trabalho exige muito mais do 

que o indivíduo pode proporcionar,  e o colaborador recebe muito menos do que necessita para 

ter qualidade de vida.  

A respeito de turno de trabalho, observa-se um número expressivo de trabalhadores no 

turno da noite. Nessa perspectiva, a maioria das vezes os profissionais optam por esse turno, 

devido motivos familiares, financeiros (necessidade de mais de um emprego e/ou adicional 

noturno) e pessoais (estudam durante o dia), resultado também observado na pesquisa realizada 

Martinez, Idrogo e Angel (2021), onde há prevalência  de profissionais que trabalham em 

alternância de plantão diurno e noturno. 
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6.2 Fatores associados a ansiedade  

Conforme a teoria ambientalista de Florence Nightingale (1871), todas as condições e 

influências externas podem afetar a vida e o desenvolvimento do ser humano, prevenir, 

suprimir, ou favorecer para a doença e a morte. Além disso, todos têm possibilidade  de adoecer 

por fatores externos, e isso não é diferente quando se trata do ambiente ocupacional (AMARAL 

et al., 2019). 

Nessa perspectiva, a UTI é um setor descrito como altamente estressante e desgastante. 

Nesse setor, alguns fatores podem ser predisponentes a ansiedade: setor de atuação profissional, 

sobrecarga de serviço, relações interpessoais, assistência ao paciente, desgaste físico e o suporte 

emocional. Alguns desses fatores foram constatados nesse estudo. Além desses, há fatores 

externos ao trabalho,  conforme a literatura, evidencia-se: idade, sexo, carga de trabalho 

doméstico, renda familiar e estado de saúde geral do trabalhador (GEZGINCI et al., 2018). 

Quanto ao transtorno de ansiedade autodeclarado, verificou-se que a maioria dos  

profissionais com ansiedade provável, tinham um diagnóstico de transtorno de ansiedade. 

Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa realizada por Crowe et al. (2020), onde 67% 

dos profissionais dos profissionais atuantes em UTI apresentaram ansiedade. Outro estudo 

realizado por Terzi et al.(2019),  apontaram níveis constantes de ansiedade na equipe de 

enfermagem, especialmente devido a condições ocupacionais da UTI.  

As condições de trabalho têm o potencial de impactar negativamente a saúde mental dos 

profissionais, dada a exigência de que a equipe da UTI seja altamente funcional ao cuidar de 

pacientes em estado grave (AMARAL et al., 2019).  Os dados dessa pesquisa sugerem que é 

imperativo garantir um suporte adequado aos trabalhadores, dessa forma as instituições têm o 

dever moral e legal de proteger adequadamente o bem-estar da equipe, através de políticas e 

estratégias de prevenção de doenças ocupacionais relacionados a saúde mental e física do 

colaborador. 

Acerca da condição de saúde dos profissionais, foi observado que há predomínio de  

profissionais com  provável ansiedade, e que fazem uso de medicamento contínuo, dentre esses, 

os ansiolíticos se mostrou prevalente. Assim, destaca-se que a  enfermagem  está  

constantemente  em  contato  com  o  sofrimento, dor e anseios, além da desvalorização  

profissional  e  falta  de  reconhecimento, que podem ser canalizadores do sofrimento físico e 

mental, como a ansiedade (GREENBERGET et al., 2021). 
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Assim, a prevalência desses medicamentos nessa pesquisa, infere que a estrutura do 

trabalho influencia no surgimento de sofrimento mental e consumo de medicamentos 

ansiolíticos, tendo sido associado a insalubridade do ambiente ocupacional, cobrança dos 

familiares, exigências da instituição, sobrecarga de trabalho, e entre outros. 

Observa-se que a ansiedade esteve associada a HAS, onde os profissionais que foram 

classificados possível transtorno de ansiedade utilizava medicamentos anti-hipertensivos. Tal 

dado corrobora com a pesquisa realizada por Kretchy et al. (2014), no qual afirmam que ser 

portador de HAS e conviver com as exigências atribuídas a esta condição, favorece a  um quadro 

de estresse e ansiedade, e, a longo prazo, a quadros depressivos.  

 Nesta coorte os níveis de ansiedade foram maiores em mulheres. Tais achados 

corroboram com os achados de Huang; Zhao (2020) e Huang et al.(2020), nos quais, graus mais 

severos de ansiedade e demais sintomas relacionados à saúde mental eram mais recorrentes no 

sexo feminino.  

É válido ressaltar que as mulheres lidam diariamente com atividades laborais, como 

também atendem às demandas dos filhos e conjugues, contribuindo para sobrecarga e o 

surgimento de adoecimento mental, como o transtorno de ansiedade (LEÃO et al., 2018).  

Em relação a idade e ansiedade, nessa pesquisa não há diferença significativa, que pode 

estar relacionado a proximidade das idades dos participantes. Todavia na pesquisa realizada 

com profissionais da UTI por Karabulut et al. (2020), os escores médios de ansiedade 

aumentaram com o aumento da idade. 

Esse dado supracitado diverge do estudo de Fernandes; Nitsche; Godoy (2018), onde os 

profissionais jovens são mais propensos a desenvolver a ansiedade, devido a inexperiência de 

trabalho, pouca adaptação inicialmente na rotina de trabalho, como também, por serem mais 

jovens acumulam mais plantões e descansam menos por terem outras atividades.  

Quanto à categoria profissional, observou-se que  89% dos técnicos em enfermagem 

com possível ansiedade.  Um estudo realizado em Santa Catarina por Batista e Pawlowytsch 

(2018), apresentou valores semelhantes no qual 76,9% eram técnicos de enfermagem.  Dessa 

forma, observa-se que os técnicos de enfermagem carecem de um controle maior das emoções, 

uma vez que as relações hierárquicas intra e inter equipes contribuem para um maior desgaste 

emocional (BARBOSA et al., 2020). 

Em relação ao tempo de atuação profissional, essa pesquisa apontou que profissionais 

de enfermagem atuantes há mais de 10 anos,  têm provável ansiedade. Bursch et al (2018), 

relataram que profissionais que atuam em UTI por mais de 10 anos, apresentaram níveis mais 

altos de ansiedade. Assim, ressalta-se que os  longos anos de trabalho pode ser considerado 
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como fator de risco para ansiedade, uma vez que proporciona um cotidiano intenso com os 

pacientes e equipe (DAL’BOSCO et al., 2020). 

Foi  constatado que ter contrato via concurso contribui para ansiedade. Esse resultado 

nesse estudo pode ser associado ao salário, uma vez não há reajuste salarial dos concursados, 

tornando os trabalhadores insatisfeitos e preocupados com as finanças, causando maior risco 

para transtorno de ansiedade.  

Em contrapartida, um estudo semelhante, afirmam que nos hospitais públicos, os 

profissionais possuem estabilidade empregatícia e poucas demissões, o que justificaria menor 

ocorrência de ansiedade (DAL’BOSCO et al., 2020). 

Evidenciou-se nessa pesquisa que sofrer pressão no trabalho contribui para ansiedade. 

Uma pesquisa revelou uma forte associação entre ansiedade e a pressão no trabalho. Assim, 

ressalta-se que o trabalho com pressão psicológica contribui para grande carga emocional, que 

pode levar desgaste emocional e surgimento de alterações psíquicas, tais como, estresse, 

ansiedade, entre outras incapacidades (MOURA et al., 2019). 

6.2 Fatores associados a depressão  

Apesar da maioria dos profissionais de enfermagem dessa pesquisa não ter apresentado 

sintomas depressivos, é importante ressaltar que 12,2% da amostra possui classificação para 

provável depressão. Além disso, é válido ressaltar que 15,8% dos participantes com ansiedade 

provável apresentaram sintomas depressivos, indicando a associação entre a ansiedade de 

depressão. Pesquisa semelhante evidenciou que 38,0% dos profissionais da UTI  apresentaram 

depressão (BERTUSSI et al., 2018).  

Estudo realizado no Brasil, em São Paulo, apontou a diferença na frequência de 

depressão no ambiente de trabalho, sendo que os profissionais de enfermagem da  UTI tiveram 

frequência mais alta de casos graves ou muito graves de depressão. Os transtornos mentais e 

comportamentais são responsáveis por um aumento no absenteísmo e afastamentos no trabalho 

da equipe de enfermagem, sendo a depressão o transtorno mais frequente (CASTRO et al., 

2020a).  

Sobre o perfil dos trabalhadores de enfermagem com depressão, nessa pesquisa, há 

predominância do sexo feminino. Estudo nacional realizado com profissionais de enfermagem, 

destacou como fator associado a depressão,  ser do sexo feminino (BARBOSA et al., 2020). 

A vista disso, os profissionais do sexo feminino tendem a se sentir mais cansadas e  

sobrecarregadas; consequentemente a saúde mental das mulheres é mais afetada, quando 

comparada com o sexo masculino. Além disso, é válido citar alguns fatores para o 
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desenvolvimento da depressão em mulheres, que estão relacionados a aspecto genético, 

regulação hormonal, ciclo menstrual, gravídico-puerperal e padrão de relação familiar 

(SANTOS et al., 2021). 

Outro fator que pode predispor à depressão é a situação conjugal. Nessa pesquisa, o 

estado união estável foi predominante. Esta variável quando discutida à luz da literatura, ser 

casado tem importância estatística quando relacionada a depressão. Concernente a isso, os 

acúmulos de papéis, dentre eles, o aspecto familiar, pode ocasionar menos tempo para 

atividades de lazer, contribuindo para o aumento da depressão (SANTOS et al., 2021). 

Não houve uma associação significativa entre a idade e depressão nessa pesquisa, 

todavia esse achado diverge do estudo de Sok et al. (2020), onde  é atribuído a idade do 

profissional a menor experiência e proficiência de trabalho mais insuficiente, 

consequentemente há maior carga psicológica.  

Os autores ratificam que profissionais com mais idade possui maior experiência,  

colocando em uma posição de trabalho onde suas opiniões são mais aceitas, em contrapartida,  

deve-se destacar que o uso de novas tecnologias para profissionais de idade mais avançada pode 

ser um fator estressor no ambiente ocupacional.  

Foi constatado nessa pesquisa que ter renda mensal acima de dois salários contribui para 

depressão. Em relação ao salário, estudos demonstram que quanto menor a renda, maior é a 

prevalência de depressão. Todavia, quanto mais vínculos empregatícios, maior a renda salarial 

e o impacto na saúde mental, favorecendo o desenvolvimento de síndrome de burnout (SOUZA 

et al., 2020). 

Na maioria das situações, e não apenas nesse estudo, ter vários vínculos empregatícios 

estar relacionado a baixa renda salarial, sendo comum aos profissionais de enfermagem, 

todavia, há prejuízo na condição física e mental do colaborador. 

Quanto ao turno de trabalho, evidencia-se que a maioria  dos profissionais que atuavam 

a noite, foram classificados com provável depressão. Tal achado foi observado também no 

estudo de Vasconcelos; Martino; França  (2018), onde os profissionais que atuavam em UTI 

nesse turno apresentaram sintomas de depressão mais prevalente.  

Assim, o trabalho noturno é prejudicial à saúde desses profissionais em virtude da dupla 

jornada, que faz com que o descanso seja insuficiente para recompor os níveis hormonais, 

ocorrendo alterações no ritmo circadiano, e quando se relacionam com às características 

exaustivas do ambiente da UTI, potencializa negativamente a saúde mental do trabalhador. 

Quanto maior a quantidade e a duração do plantão, maior a prevalência de doenças 
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psiquiátricas, tais como ansiedade, depressão e síndrome de burnout (VASCONCELOS; 

MARTINO; FRANÇA, 2018). 

Observa-se nesse estudo que o tabagismo contribui para depressão. Nesse sentido, 

destaca-se que o uso abusivo de substâncias como tabaco e álcool, é uma forma de manifestação 

comportamental de fuga da realidade. Essa situação é um agravante, uma vez que a depressão 

e o uso de drogas se configuram como as principais causas do alto índice de suicídios entre 

esses profissionais (FERNANDES; NITSCHE; GODOY, 2018).  

Houve uma correlação significativa entre  uso de ansiolíticos ou antidepressivos casuais 

e depressão. Além disso, houve uma associação significativa entre a presença de HAS e a 

classificação de depressão. Tal achado corrobora com a pesquisa de Mushtaq e Najam (2014), 

no qual indicou relação significativa com a hipertensão, por se tratar de um diagnóstico e 

prognóstico de difícil aceitação, além de acarretar limitações funcionais e alterações habituais 

da rotina do indivíduo.   

6.2 Fatores associados a síndrome de burnout  

A síndrome de burnout é objeto de estudo há diversos anos devido ao risco ocupacional 

e  prevalência entre os profissionais de enfermagem. No estudo de Castro et al. (2020b) e HU 

et al. (2020), houve elevada frequência de síndrome de burnout  entre os profissionais atuantes 

em cuidados intensivos, corroborando com o resultado encontrado nessa pesquisa.  

Fatores associados com aumento do risco de burnout incluem elevada carga de trabalho, 

baixo controle sobre o trabalho, baixo nível de suporte dos colaboradores, baixos níveis de 

reconhecimento e falta de congruência entre os valores éticos e morais do trabalhador e da 

instituição (MASLACH, 1993).  

Outros estudos relataram como fatores de risco: idade, sexo, experiência profissional, 

carga horária, estado civil e nível de educação, ter baixa frequência de exercícios físicos, 

comorbidades, trabalhar em hospital de boa qualidade, trabalhar em UTI (HU et al., 2020; 

RIVAZ; ASADI; MANSOUR, 2020). 

A respeito do setor, a mortalidade dos pacientes nas UTIs é significativamente maior do 

que em outros ambientes hospitalares. Além disso, pacientes em UTI demandam assistência e 

supervisão constante durante 24 horas por dia, o que significa uma carga de trabalho muito 

maior para os profissionais de enfermagem (FERNANDES et al., 2018).  

Desse modo, os resultados referentes a essa pesquisa, apontam alta taxa de exaustão 

emocional e baixa taxa de realização pessoal, o que indica que a equipe de enfermagem na UTI 

sente o esgotamento profissional, que é uma das consequências do estresse ocupacional. 
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Acerca das dimensões que compõem a SB, observa-se uma taxa baixa de realização 

profissional. Essa condição pode ser relacionada à depressão e à ansiedade, pois provoca uma 

sensação de estagnação, que pode desencadear esgotamento emocional e tratamento 

desumanizado ao paciente (MOLLER et al., 2021).   

Ademais, aponta-se nesse estudo uma taxa alta de exaustão emocional e taxa moderada 

despersonalização. Tal achado corrobora com o estudo de Martinez, Idrogo e Angel (2021), no 

qual observou-se  a prevalência na amostra da exaustão emocional. Isso pode estar relacioanado 

a elevada carga horária, somado a fatores estressores do ambiente laboral.  

Nessa pesquisa as variáveis moradia, escolaridade, comorbidades, uso de drogas, carga 

horária de trabalho, condições laborais e renda salarial apresentaram correlação significativa 

com síndrome de burnout. Estudo realizado por HU et al. (2020), demonstraram que as 

comorbidades podem intensificar o esgotamento, aumentado a possibilidade de SB. Tal 

resultado corrobora com os dados encontrados nessa pesquisa, onde participantes com síndrome 

de burnout possuem Diabetes Mellitus, sendo associado aos aspectos fisiológicos ou 

preocupação com a doença, trazendo a  sobrecarga emocional. 

Um estudo de caso e controle realizado na França, incluiu trabalhadores com burnout 

sintomático (casos) e examinou diferenças nos resultados clínicos, profissionais e biológicos 

com trabalhadores sem burnout (controles saudáveis) da mesma instituição. Observou-se que 

os participantes com burnout apresentaram maior níveis de HbA1C e glicemia (METLAINE et 

al., 2018).  

Ressalta-se a importância de pesquisas que avaliem a associação e a causalidade entre 

SB e DM, pois se trata também de um grupo de risco que vivencia ambientes de trabalho 

insalubres, com cargas horárias descomunais e resposta alostática excessiva ou ineficaz 

(MERCES et al., 2019). 

Quanto a moradia, os resultados apontam associação significativa entre a síndrome de 

burnout e o tipo de moradia dos participantes, no qual a maioria dos  participantes com SB 

possuem moradia própria. Todavia, essa variável não é descrita na literatura como um fator que 

predispõe burnout ( MOURA et al., 2019). É válido destacar que esse resultado pode ter relação 

a possibilidade de financiar um imóvel, devido ao aumento da renda salarial em virtude de 

vários vínculos, o que possibilita o desenvolvimento de síndrome de burnout. 

A respeito da escolaridade, houve prevalência de participantes com burnout e que 

possuem especialização. Verificou-se nesse estudo que burnout sofre a influência de 

habilitações acadêmicas, onde mais tempo de estudo, é menos tempo para atividades de lazer, 

acarretando em sobrecarga mental. 
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Foi encontrada uma associação significativa entre o uso de drogas ilícitas e a presença 

da SB. Há uma discrepância desse resultado com o estudo realizado por Fernandes, Nitsche e 

Godoy (2018), no qual não houve associação do uso abusivo de drogas com burnout. 

Contrapondo os resultados dessa pesquisa, as situações frequentem de estresse dos 

profissionais que atuam na UTI levam ao alcoolismo e uso de drogas ilícitas , por essa razão os 

profissionais de enfermagem são mais propensos ao abuso de drogas.   

Acerca da prática de atividade física, observa-se que a maioria dos profissionais que 

praticam atividade física, não apresentaram resultado positivo para síndrome de burnout. 

Assim, a prática de atividades físicas demonstrou impacto positivo sobre a saúde física e um 

fator protetivo para os distúrbios psíquicos. 

 Nesse sentido,  uma pesquisa  apontou menor risco de adoecimento para o grupo que 

se exercitava regularmente, destacando-se que realização de exercícios físicos produz efeitos 

benéficos para a saúde física e mental, sendo considerada eficaz na prevenção de transtornos 

do humor e de doenças neurodegenerativas (CATTANI et al., 2021).  

Estudo realizado em São Paulo, com trabalhadores de enfermagem, apontou que 40% 

da amostra com síndrome de burnout e possuía menos que 5 anos de trabalho no setor, ou seja, 

tinham pouco tempo de atuação profissional em unidade de terapia intensiva 

(VASCONCELOS; MARTINO; FRANÇA, 2018).   

Tal achado difere desse estudo, uma vez que a maior parte dos profissionais com 

síndrome de burnout atuam mais de 10 anos no setor, pontuando que a prevalência do burnout 

é maior em profissionais com mais anos de experiência de trabalho, devido ao efeito cumulativo 

da sobrecarga emocional ao decorrer dos anos (HU et al., 2020). 

Em relação à renda salarial, um estudo realizado com enfermeiros de um hospital 

universitário do Brasil, apontou que existe associação significativa com depressão, burnout e 

salário. Os resultados dessa pesquisa,  ressalta-se que a maioria dos indivíduos com os sintomas 

de depressão possuem baixa renda salarial, ao passo que os profissionais com síndrome de 

burnout possuem uma renda superior (FERNANDES et al., 2018).  

Corroborando, a literatura aponta que, quanto menor a renda, maior a chance de 

apresentar sintomatologia depressiva; e quanto maior a renda, maior a chance de apresentar o 

burnout. Por outro lado, o burnout não foi evidentemente influenciado pela satisfação do  

emprego atual, uma vez que apenas 34% dos participantes com SB estão satisfeitos com seu 

emprego atual e condições ocupacionais.  

Todavia, observa-se uma associação significativa entre a percepção da carga horária de 

trabalho e a síndrome de burnout, no qual a maioria dos participantes com síndrome de burnout 
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consideram sua carga horária rígida. A literatura pontua que os profissionais mais acometidos 

pelo burnout são aqueles que trabalham mais de 30 horas semanais, porém os profissionais com 

uma carga horária menor, ainda assim optam por ter outros vínculos empregatícios, pela 

possibilidade de melhor renda salarial (CATTANI et al., 2021). 

A SB foi menos comum em enfermeiros que trabalhavam à tarde e em turnos rotativos, 

que trabalhavam menos de 20 horas por semana (PAGES et al., 2022). Esse resultado descrito 

em um estudo realizado com profissionais da Espanha, corrobora com essa pesquisa, no qual  a 

SB foi menos comum em profissionais da diurno, em contrapartida houve o predomínio de 

síndrome de burnout em profissionais do noturno.  

Foi encontrada uma associação significativa entre a pressão no trabalho e a presença da 

síndrome de burnout. Lozano et al. (2019), relataram a prevalência de percepção de conflitos 

de até 70% na equipe da UTI, e, quando presentes, esses conflitos eram percebidos e 

relacionados ao aumento pressão no trabalho.  

Dessa forma, observou-se que os conflitos e as exigências advindas da instituição, 

corrobora com o aumento da pressão no ambiente de trabalho, aumentando a sobrecarga 

emocial do profissional, que contribui para esgotamento profissional. 

O desconforto moral é outro aspecto importante, conceituado como a incapacidade de 

um agente moral para agir conforme seus valores fundamentais e as obrigações percebidas em 

função das pressões internas e externas, o que é considerado um conflito, a pressão no trabalho 

associa independentemente com o desenvolvimento da síndrome de burnout (LOZANO et al., 

2019). 

Nessa persceptiva, programas de treinamento onde os profissionais aprendam   

habilidades de comunicação, gerenciamento de autoestima e de conflitos, técnicas de 

relaxamento, técnicas de enfrentamento, podem ter um efeito positivo na prevenção dessa 

síndrome (LOZANO et al., 2019). 

Os profissionais da UTI com níveis de ansiedade apresentaram maior possibilidade para 

burnout. Observa-se que o aumento da ansiedade está associado a maiores níveis de burnout, 

juntamente com pesquisas existentes, sugere que a ansiedade pode ser um fator de risco para 

burnout (MARTOS et al., 2020). 

Por fim, a prática laboral se depara com um ambiente de trabalho desgastante que 

deteriora a qualidade de vida do profissional, somando a outros fatores, provoca a exaustão 

física e esgotamento emocional.  Assim, é essencial fornecer intervenções para fortalecer a  

saúde mental dos colaboradores, como também promover estratégias de enfrentamento 

(MARTOS et al., 2020). 
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CONCLUSÃO  

 

As associações entre síndrome de burnout, ansiedade e depressão em profissionais de 

enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva, determinaram que diagnóstico de 

HAS, tabagismo, uso de ansiolítico e antidepressivo casuais, vínculo de concurso e sofrer 

pressão no trabalho, são predisponentes para o desenvolvimento de ansiedade. 

A síndrome de burnout apresentou significativa relação com moradia, escolaridade, uso 

de drogas, ansiedade e diabetes mellitus, e os fatores ocupacionais predisponentes para SB 

foram sobrecarga de trabalho, insatisfação salarial e com condições laborais e  pressão no 

trabalho.  

Esse estudo revelou que não há associação significativa entre os níveis de depressão e a 

presença da síndrome de burnout, entretanto os profissionais com ansiedade possui três vezes 

mais chance de desenvolver síndrome de burnout. 

 Além disso, observa-se que  mesmo após a pandemia COVID-19, e sobrecarga 

ocupacional decorrente desse período, não há prevalência de SB na amostra, todavia, há 

predominância de profissionais com depressão.  

Para trabalhar as propostas de proteção do trabalhador ao desenvolvimento de burnout, 

depressão e ansiedade, é necessário o envolvimento individual, político, social e organizacional, 

Assim, é imprescindível que a própria instituição, promotora do cuidado para a população, 

desenvolva estratégias para o cuidado da saúde de seus  colaboradores, visando o não 

adoecimento desses profissionais  

Espera-se que esse estudo, contribuir não só para pesquisas posteriores, como também 

subsidiar futuras intervenções voltadas para saúde do trabalhador, bem como a intensificação 

de estratégias de enfrentamento da ansiedade, depressão e síndrome de burnout, com foco à 

promoção de saúde mental em ambiente ocupacional.  

Acredita-se que os dados evidenciados contribuirão para a fomentar da literatura 

brasileira, especialmente em Sergipe, uma vez que é a primeira pesquisa sobre as associações 

entre burnout, ansiedade e depressão de profissionais de enfermagem que atuam em UTI. 

Quanto às limitações do estudo,  essa pesquisa foi realizada em dois centros e isso pode 

ser levado em conta quando se interpretam os resultados, assim, no próximo estudo, sugere-se 

que a amostra de profissionais pode ser ampliada para outros centros de saúde.  

Além disso, outras variáveis preditivas poderiam ter sido introduzidas (autoestima, 

estresse); para incluir mais dimensões que possam explicar as particularidades e especificidades 

do burnout nos profissionais de enfermagem. 
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Pesquisas futuras devem examinar as diferentes relações entre essas variáveis e a 

ocorrência do burnout, ansiedade e depressão dos profissionais de enfermagem que trabalham 

em hospitais públicos e privados. Seria importante replicar esse estudo em unidades de terapia 

intensiva de outros estados, permitindo a comparação e melhorando a generalização dos 

resultados. 
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APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa. O título da pesquisa é ”Estado 

psicológico dos profissionais de enfermagem que atuam em unidade de terapia intensiva: 

Estudo transversal”. O objetivo desta pesquisa é identificar a ocorrência de sofrimento 

psicológico em profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva. O (a) 

pesquisador(a) responsável por essa pesquisa é a Prof. Dra. Jussiely Cunha Oliveira, Professora 

Adjunto/ Departamento de Enfermagem, Campus Lagarto/ Universidade Federal de Sergipe.  

Você receberá todos os esclarecimentos necessários antes, durante e após a finalização 

da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome não será divulgado, sendo mantido o mais rigoroso 

sigilo mediante a omissão total de informações que permitam identificá-lo/a. Assim, os 

participantes da pesquisa não serão identificados em nenhum momento, mesmo quando os 

resultados desta pesquisa forem divulgados, a fim de preservar o sigilo, confidencialidade, 

privacidade, proteção a imagem e a não estigmatização dos participantes da pesquisa. Na 

análise de dados, serão atribuídos números, como garantia de anonimato nos resultados e 

publicações, impossibilitando a identificação. 

As informações serão obtidas da seguinte forma: A coleta será realizada no setor de 

Unidade de terapia Intensiva por meio do pesquisador principal, logo após aprovação do Comitê 

de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe. Os instrumentos serão entregues 

aos participantes no momento da coleta, a pesquisadora fará orientação individual acerca do 

termo de consentimento livre e esclarecido e do preenchimento dos instrumentos de coleta de 

dados, após orientação os questionários serão aplicados no próprio local de trabalho do 

entrevistado, em ambiente reservado e livre de ruídos externos. O levantamento dos dados será 

realizado por meio de formulário de coleta de dados sociodemográficos, ocupacionais e 

comportamentais, além das escalas hospital anxiety and depression scale,  escala de qualidade 

sono de pittburgh, escala multidimensional do sentido humor  e maslach burnout inventory 

(MBI-HSS). O bloco de variáveis sociodemográficas é composto por perguntas de múltipla 

escolha e abertas, abrangendo: idade, sexo, escolaridade, estado civil, etnia, cor da pele, renda, 

condições de saúde. Já as variáveis relacionadas aos aspectos ocupacionais: profissão, tipo de 

vínculo profissional, carga horária semanal de trabalho, tempo de trabalho na instituição, tempo 

de atuação no setor, realiza hora extra (não; sim), possui outro trabalho remunerado (não; sim), 

considera a carga horária de trabalho (flexível; rígida) e sofre pressão no trabalho (não; sim). 

As variáveis comportamentais foram: apresenta indícios de problemas psicológicos, tabagista, 

pratica atividade física, alimentação saudável, lazer. . O participante terá o tempo de 25 a 30 

minutos para responder os questionários. O participante não será identificado em nenhuma 

etapa dessa pesquisa. Na análise de dados, serão atribuídos números, como garantia de 

anonimato nos resultados e publicações, impossibilitando a identificação. De acordo com o 

OFÍCIO CIRCULAR Nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS o armazenamento das gravações não 

poderão ser feito em hd virtuais ou “nuvens”, devendo ser armazenados em mídias físicas (HD 

e/ou externo ou pen drives. 

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, está passível de oferecer 

riscos aos participantes da mesma. A Resolução CNS nº 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso 

XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos à dimensão física, psíquica, moral, 

intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”. 

Sua participação envolve os seguintes riscos: Os riscos relacionados a essa pesquisa serão 

mínimos, devido à possibilidade de constrangimento e desconforto ao responder o questionário 

que avalia o aspecto psíquico do profissional. No entanto, o pesquisador irá minimizar, uma 

vez que o questionário não será identificado pelo nome para que seja preservado o anonimato 

http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
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do participante, será reservado uma sala no hospital para que o profissional possa responder 

sozinho o questionário. Os indivíduos serão esclarecidos previamente acerca da pesquisa.  

Os instrumentos serão avaliados individualmente pela pesquisadora principal e por mais 

dois pesquisadores que compões a equipe do projeto, um deles com formação em psicologia.  

Assim, caso seja identificado sinais de ansiedade, depressão, sono e síndrome de burnout,  será 

atendido pela psicóloga do estudo em uma sala reservada no departamento de Enfermagem da 

Universidade Federal de Sergipe. Em parceria com serviço de saúde do trabalhador, o 

profissional também será orientado e encaminhado para o serviço de assistência psicológica do 

hospital. Os atendimentos funcionam através de consulta, no qual o psicólogo e o psiquiatra 

realizam as avaliações, como também fazem o acompanhamento, tanto tratamento 

medicamentoso quanto psicoterápico, conforme necessidade do profissional. Sua participação 

pode ajudar a fomentar estratégias na promoção da saúde mental, uma vez que conhecer os 

níveis de ansiedade, humor, sono, depressão e síndrome de burnout dos profissionais de 

enfermagem, poderão ser implementadas medidas, afim de disponibilizar meios de proteção à 

saúde mental, como também encaminhar esses profissionais a rede de apoio matricial caso tenha 

seja evidenciado algum distúrbio psicológico. 

Assim, você está sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar 

dessa pesquisa. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou 

interromper sua participação a qualquer momento. A recusa em participar não acarretará 

nenhuma penalidade. 

Você não receberá pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou 

alimentação, eles serão ressarcidos pelo pesquisador responsável.  Todas as informações obtidas 

por meio de sua participação serão de uso exclusivo para esta pesquisa e ficarão sob a guarda 

do/da pesquisador/a responsável. Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos 

claro que o participante terá direito a buscar indenização, por meio das vias judiciais (Código 

Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19). 

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que 

ela se encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgação deverá ser feita de forma 

acessível e clara para todos os participantes.  Se você tiver qualquer dúvida em relação à 

pesquisa, você pode entrar em contato com o pesquisador através do(s) telefone (79)99969-

3197, pelo e-mail jussiely@academico.ufs.br. Este estudo foi analisado por um Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP). O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos 

de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a 

segurança dos participantes de pesquisa. Caso você tenha dúvidas e/ou perguntas sobre seus 

direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo 

está sendo realizado, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital Universitário de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado 

na Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda 

a sexta, das 08:00 às 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br. No caso de aceitar fazer parte 

como participante, você e o pesquisador devem rubricar todas as páginas e também assinar as 

duas vias desse documento. Uma via é sua. A outra via ficará com o(a) pesquisador(a).  

 

Consentimento do participante 

 Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei dúvidas com o(a) pesquisador(a) e aceito 

participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar. 

Autorizo a divulgação dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. 

Informo que recebi uma via deste documento com todas as páginas rubricadas e assinadas por 

mim e pelo Pesquisador Responsável. 

Nome do(a) participante:___________________________________________________ 

mailto:jussiely@academico.ufs.br
mailto:cephulag@ufs.br
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Assinatura: _______________________________________ local e data:____________ 

Declaração do pesquisador 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

participante (ou representante legal) para a participação neste estudo. Declaro ainda que me 

comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.  

Nome do Pesquisador:____________________________________________________ 

Assinatura:_________________________________________ Local/data:__________ 

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se 

houver):______________________________________________________________ 

Assinatura:_______________________________________Local/data:____________ 

Presenciei a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 

participante. 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores) 

Nome:_________________________________________________________________ 

Assinatura: _____________________________________________________________ 

 

 

. 
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APÊNDICE B- FICHA DE IDENTIFICAÇÃO, CONDIÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS E 

DE SAÚDE 

 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

Data: ___/___/____                                                                       Setor: _______ 

 

DADOS PESSOAIS 

1) Idade:____________ 

2) Gênero: 

( ) Masculino ( ) Feminino    

3) Etnia:  

( ) amarelo ( ) branca ( ) indígena ( ) parda  ( ) preto 

4) Estado civil: 

 ( ) Solteiro  () Viúvo (  ) Desquitado/Separado ( ) Tem companheiro  ( ) Casado/Amasiado   

5) Moradia:  

(  ) própria (  ) alugada (  ) financiada  (  ) cedida 

6) Função:  

( ) Enfermeiro  ( ) Técnico de Enfermagem 

7) Escolaridade:  

( ) ensino médio ( ) ensino superior incompleto ( ) ensino superior completo (  ) especialização 

(  ) mestrado  (  ) doutorado 

CONDIÇOES DE SAÚDE 

8) Têm algum problema de saúde: 
1. IC:     (  ) sim (  ) não 

2. IAM prévio:     (  ) sim (  ) não 

3. Hipertensão Arterial:   (  ) sim (  ) não 

4. Doença vascular periférica:  (  ) sim (  ) não 

5. Asma                                                      (  ) sim (  ) não 

6. Dislipidemia:     (  ) sim (  ) não 

7. Tabagista atual:   (  ) sim (  ) não 

8. Tabagista prévio (> 6 meses):              (  ) sim (  ) não 

9. Diabetes:     (  ) sim (  ) não 

10. Doença arterial coronariana                   (  ) sim (  ) não 

11. Doença reumatológica               (  ) sim (  ) não 

12. Doença hepática                            (  ) sim (  ) não 

13. Transplante                (  ) sim (  ) não 

14. AVC prévio    (  ) sim (  ) não 

15. Demência                                               (  ) sim (  ) não 

16. Depressão                                               (  ) sim (  ) não 
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17. Transtorno de ansiedade                         (  ) sim (  ) não 

18. Câncer                                                    (  ) sim (  ) não 

Faz uso de medicamento contínuo? (  ) sim (  ) não 

 Se sim, qual:________________________________________________________________ 

Faz uso de ansiolítico ou antidepressivo casual? (  ) sim (  ) não 

Se sim, qual e qual a 

frequência?________________________________________________________________ 

COMPORTAMENTOS DE SAÚDE/DOENÇA  

9) Faz uso de drogas: 

(  ) sim (  ) não (  ) às vezes 

10) Fuma: 

(  ) sim (  ) não 

11) Faz uso de álcool: 

(  ) sim (  ) não  (  ) socialmente   

(  ) quantas vezes na semana : ________ 

12) Pratica atividade física: 

(  ) sim (  ) não  (  ) às vezes 

13) Alimentação saudável: 

(  ) sim (  ) não  (  ) às vezes 

14) Lazer:  

(  ) sim (  ) não  (  ) às vezes 

DADOS PROFISSIONAIS 

15) Contrato de trabalho:  

( ) Concursado ( ) Celetista ( ) Contrato temporário ( ) Terceirizado ( ) Residente  

16) Renda: 

( ) 01 salário mínimo ( ) 02 salários mínimos ( ) 03 salários mínimos ( ) Mais que três salários 

mínimos 

17) Tempo de atuação profissional: 

( ) Menos de 1 ano ( ) de 1 a 5 anos ( ) de 5 a 10 anos ( ) Acima de 10 anos. 

18) Tempo de atuação no setor: ________________________________________________ 

19) Tempo de serviço na instituição: ____________________________________________ 

20) Turno de trabalho: 

( ) Manhã ( ) Tarde (  ) Noite 

21) Possui outro vínculo empregatício: (  ) Sim ( ) Não   

22) Carga horária semanal: __________________ 

 

ATUAÇÃO NA PROFISSÃO 

23) Considera a carga horária de trabalho: (  ) flexível  (  )  rígida 

24) Sofre pressão no trabalho: (  ) Sim ( ) Não   

25) Está satisfeito com seu emprego atual e condições laborais:  

( ) sim ( ) não  

26) Está satisfeito com seu salário: 

( ) sim ( ) não  

27) Lida constantemente com a dor, sofrimento e a morte: 

( ) sim ( ) não (  ) às vezes 
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ANEXO A- COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DE ARTIGO 
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ANEXO B- ESCALA DE AVALIAÇÃO DO NÍVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO  

 
ORIENTAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DO TESTE 

 

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questão. 
1. Eu me sinto tensa (o) ou contraída (o) 

(  ) a maior parte do 
tempo 

 
(  ) boa parte do  
tempo 

( ) de vez em quando (  ) nunca  

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes 

(  ) sim, do mesmo 

jeito que antes  

 

(   ) não tanto quanto 

antes 

 

(  ) só um pouco  
(  ) já não consigo ter 

prazer em nada  

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer 

 

(  ) sim, de jeito 

muito forte  

 
(  ) sim, mas não tão forte 

(  ) um pouco, mas isso  

não me preocupa  

(  ) não sinto nada   

disso 

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engraçadas 
(  ) do mesmo jeito 
que antes 

(  ) atualmente um pouco 
menos 

(  )  atualmente bem 
menos (  ) não consigo mais 

5. Estou com a cabeça cheia de preocupações 
(  ) a maior parte do  
tempo 

(  ) boa parte do tempo 
(  ) de vez em quando (  ) raramente 

6. Eu me sinto alegre 

(  ) nunca (  ) poucas vezes (  ) muitas vezes 
(  )  a maior parte do 
tempo 

7. Consigo ficar sentado à vontade e me sentir relaxado 
(  ) sim, quase sempre (  ) muitas vezes (  ) poucas vezes (  ) nunca 
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas 

(  ) quase sempre (  ) muitas vezes (  ) poucas vezes (  ) nunca 
9. Eu tenho uma sensação ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estômago 

(  ) nunca (  ) de vez em quando (  ) muitas vezes (  ) quase sempre 
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparência 

(  ) completamente 
(  ) não estou mais me 
cuidando como eu 
deveria 

(  ) talvez não tanto 
quanto antes 

(  )  me cuido do 
mesmo jeito que antes 

11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu não pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum 
(  ) sim, demais (  )  bastante (  ) um pouco (  ) não me sinto assim 
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estão por vir 

(  ) do mesmo jeito 
que antes 

(  ) um pouco menos que 
antes 

(  ) bem menos do que 
antes (  ) quase nunca 

13. De repente, tenho a sensação de entrar em pânico 
(  ) a quase todo 
momento (  ) várias vezes (  ) de vez em quando (  ) não senti isso 

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisão, de rádio ou quando leio 
alguma 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 
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Fonte: BOTEGA et al., 1995. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

coisa: 

( ) quase sempre ( ) várias vezes ( ) poucas vezes ( ) quase nunca 
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ANEXO C- QUESTIONÁRIO MASLACH BURNOUT INVENTORY 
 

Você escolheu trabalhar nessa área? 

 ( ) Sim ( ) Não  

Você recebeu treinamento para trabalhar nessa área?  

( ) Sim ( ) Não  

Em caso positivo, qual o tipo de treinamento? ( ) Teórico ( ) Com supervisão ( ) Prático 

( ) Sem supervisão Como você utiliza o tempo em que não está trabalhando nesta 

empresa? 

( ) Realiza afazeres domésticos 

( ) Trabalha em outro local 

( ) Lê jornais e revistas 

( ) Olha programas de televisão 

( ) Lê livros e/ou estuda 

( ) Vai ao cinema e teatro 

( ) Realiza alguma atividade física 

 

Na continuação, você encontrará uma série de enunciados sobre o trabalho e sentimentos 

referentes a ele. Peço sua colaboração para responder a eles tal qual os sente. Não 

existem respostas melhores ou piores, a resposta a ser assinalada é aquela que expressa, 

veridicamente, sua própria experiência.  

Apresento um exemplo que lhe ajudará a compreender o tipo de tarefa que deverá 

realizar. As frases que encontrará são desse tipo: Creio que consigo muitas coisas 

valiosas com meu trabalho". A cada frase você deve responder expressando a frequência 

que tem esse sentimento. "Creio que consigo muitas coisas valiosas com meu trabalho". 

Com que frequência sente isso? 

 
Nunca Algumas 

vezes no ano 

Algumas 

vezes no 

mês 

Algumas 

vezes na 

semana 

Diariamente 

1 2 3 4 5 

 

 

 

Nº Desgaste emocional 1 2 3 4 5 

1 Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relação ao meu trabalho      

2 Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de 

trabalho 

     

3 Levanto-me cansado(a) e sem disposição para realizar o meu trabalho      

6 Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa      

8 Sinto que meu trabalho esta me desgastando      

13 Sinto-me frustrada por meu trabalho      

14 Sinto que estou trabalhando demais no meu trabalho.      

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
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16 Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa      

20 Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades      

 Despersonalização      

5 Sinto que estou tratando alguns receptores de meu trabalho como se 

fossem objetos impessoais. 

     

10 Sinto que tornei-me mais dura com as pessoas, desde que eu comecei 

este trabalho. 

     

11 Preocupo-me com este trabalho que está endurecendo-me 

emocionalmente. 

     

14 Sinto que realmente não me importa o que ocorra com as pessoas as 

quais tenho que atender profissionalmente. 

     

22 Parece-me que os receptores de meu trabalho culpam-me por alguns 

de seus problemas. 

     

 Diminuição da realização pessoal      

4 Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que tenho que 

atender se sentem a respeito das coisas. 

     

7 Sinto que trato com muito efetividade os problemas das pessoas que 

tenho que atender. 

     

9 Sinto que estou influenciando positivamente nas vidas das pessoas, 

através de meu trabalho 

     

12 Sinto-me muito vigorosa em meu trabalho      

17 Sinto que posso criar com facilidade um clima agradável com os 

receptores do meu trabalho 

     

18 Sinto-me estimulada depois de haver trabalhado diretamente com 

quem tenho que atender. 

     

19 Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho      

21 No meu trabalho eu manejo os problemas emocionais com muita 

calma 

     

Fonte: PEREIRA et al., 2021. 
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ANEXO D- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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