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RESUMO

SILVA, N.S.O. Sindrome de burnout, ansiedade e depressio em profissionais de
enfermagem que atuam em Unidade de Terapia Intensiva: Estudo Transversal. 2023.
Dissertacao (mestrado)-Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de

Sergipe, Sergipe, 2023.

Introdugio: Para os profissionais da saude, cuidar de uma vida em sofrimento e morte pode
ocasionar alteracdes psiquicas, sendo identificado como um oficio 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 associagdes entre sindrome de
burnout, ansiedade e depressdo 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
publico de grande porte e do Hospital Universitario, ambos no estado de Sergipe. Os dados
foram coletados entre janeiro a abril de 2023, por meio de questionario contendo itens para
caracterizacdo socioeconémica, condicBes de salde e ocupacional, escala de HADS e Maslach
Burnout Inventory, para avaliacdo de ansiedade/depressdo e sindrome de burnout,
respectivamente. As variaveis categdricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e
relativa percentual. A hip6tese de independéncia entre variaveis categoricas foi testada por meio
do teste Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher, o nivel de significancia adotado foi de
5%. Resultados: Dos 164 entrevistados a maioria era do género feminino, com faixa etaria
predominante média de idade 41,2 anos, unido estavel (40,9%) e técnicos de enfermagem
(77,4%). Em relacdo aos aspectos ocupacionais, a maioria eram concursados (52,1%),
ganhavam até dois salarios minimos (31,5%), possuia mais de um vinculo empregaticio
(56,2%), trabalhavam até 43,4 horas semanais, reportaram sofrer pressédo no trabalho (40,7%)
e lidar com morte e sofrimento (78,5%). Na avaliacdo de HADS-a, observou-se que 11,6%
profissionais tem probabilidade para desenvolver transtorno de ansiedade. Em relacéo a escala
HADS-d, evidencia-se que 69,5% tem probabilidade para desenvolver depressdo. Quanto a
escala de Maslach burnout Inventory, a sindrome de burnout esta presente em 47 (28,7%) dos
profissionais. Conclusdo: O diagnéstico de HAS, tabagismo, uso de ansiolitico e
antidepressivo casuais, vinculo de concurso e sofrer pressdo no trabalho, sdo predisponentes
para o desenvolvimento de sinais de ansiedade e depressdo. A sindrome de burnout apresentou

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



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

salarial e com condigdes laborais e pressao no trabalho.

Descritores: Ansiedade; Depressdo; Esgotamento psicolégico; 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 INTRODUCAO

A sindrome de burnout, ansiedade e depressdo em profissionais de enfermagem podem
estar relacionados a situagdes conflitantes, por estarem constantemente prestando servigos de
cuidados a saude. Para tanto, inerente ao papel de ser humano, esses profissionais vivenciam
conflitos de ordem psiquica associados a fatores emocionais e condi¢des de trabalho, que tém
o potencial de impactar negativamente a satide mental, incluindo a experiéncia de sofrimento
psicologico (GREENBERG et al., 2021).

O trabalho ¢ um processo no qual o profissional, por meio das suas agdes, 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 satde, o trabalho tem como
propésito a agdo terapéutica, sendo o objeto de trabalho as pessoas que necessitam de
assisténcia, com toda a complexidade e subjetividade de ser humano (FORTE et al., 2019).

O cuidado com a vida em sofrimento e morte pode ocasionar alteragdes psiquicas, sendo
identificado como um oficio insalubre para toda a equipe envolvida. Nesse sentido, a vivéncia
do trabalho dos profissionais de enfermagem gera sentimentos ambiguos, ora de prazer, ora de
sofrimento. Isto ocorre devido a possibilidade de serem Uuteis enquanto ajudam e confortam,
todavia, ao se depararem com o sofrimento alheio, morte, ou situacdes dificeis, ha sofrimento
psiquico 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, ndo apenas para os pacientes e familiares, como
também para os profissionais de satde, devido ao perfil da unidade, que se destina ao
atendimento a pacientes em estado critico, que necessitam de cuidados e supervisao 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, ruidos excessivos,
ambiente fechado e com iluminacdo artificial, pressdes sofridas por gestores ou colegas de
trabalho, dificuldade no relacionamento e sofrimento dos familiares, dentre outros, que sao
fatores estressores existentes na UTI e que podem desencadear sofrimento psiquico nos
profissionais, dentre eles sindrome de burnout, ansiedade e depressio (DUARTE;
GLANZNER; PEREIRA, 2018).

A sindrome de burnout € uma reagao ao estresse cronico no ambiente ocupacional que
tem consequéncias negativas na saude fisica e mental do trabalhador. Essa condi¢do tem sido

relatada entre profissionais de enfermagem, muitas vezes, inseridos em contextos com
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sobrecarga de trabalho e relagdes interpessoais intensas que predispdem ao desenvolvimento
do burnout (NOGUEIRA et al., 2018).

Estudos apontam o adoecimento psiquico de profissionais de enfermagem, como
ansiedade, que se caracteriza como uma ideacdo negativa do futuro, antecipagdo exagerada do
perigo de algo desconhecido, além de sentimentos como medo, apreensdo e desconforto, que
somatizam no corpo (DUARTE; SILVA; BAGATINI, 2021; SOARES et al., 2021).

Da mesma maneira, a depressdo, que, por sua vez, provoca alteragdes de humor e
cogni¢ao, desperta sentimento de tristeza, dificuldade de vivenciar e se animar com a rotina da
vida. Em razio disso, o contexto de pandemia se tornou fator de preocupagdo, especificamente,
quanto a saide mental deste grupo (BORGES et al., 2021; MIRANDA et al., 2021; SOARES
etal.,2021).

Os profissionais de enfermagem de cuidados intensivos possuem alto risco de
sofrimento psiquico, que foi potencializado durante a fase inicial da pandemia de COVID-19,
decorrente das repercussdes nao apenas de ordem biomédica e epidemiologica em escala global,
mas também de impactos sociais € na satde, onde relataram o aumento da pressao psicologica
devido ao aumento da carga de trabalho, medo do desconhecido, risco de infec¢ao, mudanga
constante de protocolo e rotinas, tomadas de decisdes e dilemas éticos (MITRA et al., 2020).

A partir da compreensdo de que os profissionais de enfermagem propendem a sofrer
com as condi¢des de trabalho, as quais influenciam significativamente na satide mental e na
assisténcia ofertada a sociedade nas instituigdes de satide, surgiram os questionamentos: Fatores
sociodemograficos e ocupacionais sdo determinantes para a depressao, ansiedade e sindrome
de burnout em profissionais da equipe de enfermagem? Profissionais da equipe de enfermagem
possuem um escore alto de depressao, ansiedade e sindrome de burnout? Depressao, ansiedade
e sindrome de burnout estdo correlacionados?

Frente a estes questionamentos, surgiram as hipoteses: provavel ansiedade tem maior
probabilidade de desenvolver a sindrome de burnout; fatores sociodemograficos e dados
ocupacionais estdo relacionados com depressdo, transtorno de ansiedade e sindrome de burnout
em profissionais da equipe de enfermagem.

Tendo em vista a potencialidade do adoecimento mental da equipe de enfermagem, ja
identificada na literatura, justifica-se a realizacdo desta pesquisa devido a limitacdo de
associagdes de sindrome de burnout, ansiedade, depressdo e fatores associados. Além disso,
ressalta-se a contribuicao cientifica deste estudo para a enfermagem, considerando a promog¢ao
de reflexdes, como também a elaboracao 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 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O trabalho da enfermagem nas unidades de terapia intensiva

As unidades de terapia intensiva desempenham um papel crucial na monitorizagdo dos
sinais vitais dos pacientes, avaliando suas condi¢des criticas e intervindo nesses casos. Ao
contrario de outras areas hospitalares, as UTIs contam com dispositivos complexos e especiais.
Embora as oportunidades de tratamento, e qualidade de vida dos pacientes tenham aumentado
com o avanco da tecnologia, os fatores estressantes e ambientais podem afetar negativamente
o estado mental da equipe de saide (GEZGINCI et al., 2018).

Em qualquer que seja a unidade de atuacdo, os profissionais de enfermagem possuem
importante fun¢do no cuidado e recuperacdo da saude do paciente. Todavia, em UTIL a
responsabilidade da enfermagem ¢ imensa, devido a criticidade dos individuos que sao
assistidos nessa unidade. E necessario que o profissional de enfermagem possua agilidade na
tomada de decisoes, exerca um cuidado livre de danos, com conhecimento e controle emocional
(BRIER et al., 2020).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem que trabalha em uma UT]I, enfrenta maior risco
de desenvolver sofrimento psiquico, uma vez que lida regularmente com eventos criticos e
discute o fim da vida com o paciente e familiares. Além disso, os hdbitos de vida, condi¢des de
saude, conflitos e estresse no ambiente ocupacional, potencializam o esgotamento fisico e
psicolégico, que podem desencadear transtornos mentais nos colaboradores (FERNANDES et
al., 2018).

Os transtornos mentais sdo sinais e sintomas relacionados a perda do equilibrio
emocional, surgem quando os processos de trabalho vao além da capacidade de adaptagdo do
profissional, tornando intenso a insatisfacdo, indignidade e inutilidade, além da sensacdo 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, insdnia, fadiga, esquecimento, concentragdo prejudicada, baixo
desempenho fisico e intelectual, queixas algicas e somaticas, sendo a estrutura laboral e as
condi¢gdes de vida, fatores determinantes para o aparecimento desse adoecimento. Esses
sintomas possuem duracao longa ou sdo transitorios, recorrentes ou nao, raramente fatais, mas

incapacitantes (PENACOBA et al., 2021).
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O aspecto ocupacional e condi¢des fisicas sdo alguns dos aspectos que influenciam
significativamente o estado mental dos colaboradores. Os gestores hospitalares que atuam em
ambientes de cuidados intensivos, devem ter a ciéncia dos fatores de risco de doengas psiquicas,
e das implicagdes inerentes a esses problemas no ambiente de trabalho (SALMON;
MOREHEAD, 2019).

A enfermagem, em si, ¢ uma profissdo mal remunerada, sendo comum os profissionais
terem mais de um vinculo empregaticio para aumentar a renda salarial, elevando ainda mais a
sobrecarga fisica. Assim, observa-se o desenvolvimento de depressao, sindrome de burnout, e
entre outros, que podem ser desencadeados por uma combinagdo de fatores, incluindo o
ambiente de trabalho desafiador, carga de trabalho exaustiva, e a responsabilidade de tomar
decisdes criticas em momentos de crise (BARBOSA et al., 2020).

Essa categoria representa o maior contingente de trabalhadores do Sistema Unico de
Satde no Brasil. S0 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 n® 14.434/2022, aprovada pelo Congresso Nacional, que
regulamenta o piso salarial da Enfermagem, todavia o pagamento com valores ajustados ainda
esta em tramite (COFEN, 2023).

Nessa perspectiva, ¢ importante que as institui¢des de satide promovam a valorizagao
do profissional através de melhores condicdes salariais, visando garantir a satide e o bem-estar
do colaborador. Além disso, ¢ fundamental que a saude mental dos colaboradores seja
monitorada e tratada adequadamente, uma vez que o sofrimento psiquico em profissionais da
enfermagem, também compromete a seguranga e a qualidade da assisténcia aos pacientes

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

A ansiedade, ¢ uma resposta emocional normal ao estresse, pode ser caracterizada por
sintomas como inquietagdo, nervosismo, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, insonia,
cansago, tremores e sintomas fisicos como sudorese, palpitagdes e dispneia. E importante
lembrar que esse transtorno ¢ uma resposta adaptativa e pode ser util em algumas situagoes,
quando ¢€ necessdrio estar alerta diante de um perigo iminente (PAHO, 2018).

No entanto, quando se torna excessiva e comeca a interferir na vida cotidiana, pode ser
considerada um transtorno de ansiedade. Para a American Psychiatric Association, 0s
transtornos de ansiedade compartilham caracteristicas de medo e ansiedade. Medo ¢ a resposta
emocional a ameaca real ou identificada, enquanto ansiedade ¢ a antecipagdo de ameaga futura,
sendo associada a tensdo muscular, vigilancia para perigo futuro e comportamentos de cautela
ou esquiva (AHA, 2014).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ¢ um problema de saude mental que
afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satude (PNS),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelou que 9,3% dos
brasileiros tém transtorno de ansiedade. Isso representa cerca de 18,6 milhdes de pessoas até
2030 (FIOCRUZ, 2019; WHO, 2020a).

A OMS estima que a prevaléncia do diagndstico desse transtorno tenha pico na meia-
idade, todavia, decline ao longo dos tltimos anos de vida. Observa-se que os individuos do sexo
feminino tém duas vezes mais probabilidade de possuir o transtorno de ansiedade generalizada.
O risco de morbidade durante a vida ¢ de 9% (WHO, 2020a).

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) (2014) lista os
principais sintomas da ansiedade: inquietagao ou sensac¢ao de estar com os nervos a flor da pele;
agitabilidade; dificuldade em concentrar-se ou sensacdes de “branco” na mente; irritabilidade;
tensao muscular; perturbagdo do sono.

O transtorno de ansiedade generalizada se distingue da ansiedade ndo patologica, no
primeiro as preocupagdes sao excessivas, intensas e angustiantes, geralmente interferem no
aspecto psicossocial, enquanto na segunda as preocupagdes da rotina ndo sdo excessivas € sao

percebidas como mais manejaveis (BRASIL, 2014).
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Para DSM-V, o transtorno de ansiedade generalizada est4 envolvido com alguns fatores,
que estao descritos no quadro a seguir:

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

Fatores Definicado

Temperamentais Inibicdo comportamental, com neuroticismo, que é caracterizado
por afetividade negativa.

Ambientais Embora as adversidades na infancia e a superprotecdo parental

sejam relacionadas ao transtorno de ansiedade generalizada, ndo
foram identificados fatores ambientais especificos para o
transtorno ou necessarios para fazer o diagnostico na vida adulta.

Genéticos e | Um terco do risco de experimentar transtorno de ansiedade
generalizada é decorrente do fator genético, o que se sobrepGe ao
risco de neuroticismo, comum nos outros transtornos de ansiedade
e humor, particularmente o transtorno depressivo maior.

fisioldgicos

Fonte: BRASIL, 2014.

O adoecimento da satide mental geralmente envolve mudanga no pensar, sentimento e
comportamento, que sdo consideradas indesejaveis pela pessoa ou pelo ambiente. Essas
alteracdes podem se apresentar em uma ampla faixa de gravidade, desde os aborrecimentos até
distirbios psiquiatricos diagnosticaveis (BRIER et al., 2020).

Assim, esse transtorno gera preocupagdes excessivas, de dificil controle, diariamente
por pelo menos seis meses, com diversos eventos ou atividades relacionadas. Pode se manifestar
por meio de sintomas como: dificuldade de degluti¢do, calafrios, xerostomia, taquicardia,
taquipneia, dispneia e sudorese. O diagnostico ¢ realizado com base na historia, em achados
laboratoriais, exame fisico e efeito fisioldgico de outra condi¢do médica especifica (BRASIL,
2014).

O tratamento é geralmente uma combinacdo de psicoterapia e farmacoterapia. Essa
condicdo 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 supera-la, além da utilizagdo de medicamentos especificos para o

tratamento (BRASIL, 2020).
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2.3 Depressao: conceito, etiologia, diagnoéstico e tratamento

Os profissionais de enfermagem sofrem influéncia de diversos estressores no ambiente
de trabalho: carga horaria fatigante, equipe reduzida e a complexidade dos procedimentos. Isso
pode ser extremamente desgastante e prejudicial para a saude e bem-estar desses trabalhadores,
além de comprometer a qualidade do atendimento ao paciente (SANTOS; GUEDES, 2019).

No contexto especifico da equipe de enfermagem que atua em UTIL, ¢ comum jornadas
prolongadas, muitas vezes durante o horario noturno. Devido ao trabalho exaustivo, estdo mais
propensos a desenvolver o estresse ocupacional, que ¢ um fator determinante da depressao
(BARBOSA et al., 2020).

A depressao ¢ definida como uma sindrome com diversos sintomas fisicos e emocionais,
que tem implicagdes sobre a capacidade do individuo no ambito pessoal, social e familiar. Esse
transtorno mental, serd a doenca mais comum do mundo nos préximos vinte anos, gerando
custos econdmicos para os governos, em razao do tratamento oneroso para cidaddos, porque
instiga negativamente o modo de viver e, principalmente, de cuidar (WHO, 2020a).

Cerca de 350 milhdes de pessoas, em média 5% das pessoas no mundo, sdo acometidas
e 800 mil pessoas morrem por suicidio 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 prevaléncia de depressdao no Brasil ¢ de 5,8%, equivalente a 11,5
milhdes de brasileiros. A depressdo situa-se em 4° lugar entre as principais causas de onus,
respondendo por 4,4% dos Onus acarretados por todas as doengas durante a vida (BRASIL,
2020).

O transtorno depressivo ocupa primeiro lugar, quando considerado o tempo vivido com
incapacitagdo ao longo da vida. A época comum do aparecimento ¢ no final da terceira década
da vida, porém pode iniciar em qualquer idade, porém ha prevaléncia ao longo da vida em
até 20% nas mulheres e 12% para os homens (BRASIL, 2021).

Além disso, esta associado com alta mortalidade, como também mudanca no apetite ou
peso, fadiga e perturbagdo do sono, sentimentos de desvalia ou culpa, dificuldade para pensar,
concentrar-se ou tomar decisdes; ou pensamentos recorrentes de morte ou ideagdo suicida,
planos ou tentativas de suicidio (AHA, 2014).

Ha uma série de evidéncias que revelam alteragdes quimicas no cérebro do individuo
com depressado, principalmente, com relagdo aos neurotransmissores (serotonina, noradrenalina
€, em menor propor¢do, dopamina), substancias que possibilitam a comunica¢ao dos impulsos

nervosos entre as células. Outros processos que decorrem dentro das células nervosas, também
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estdo envolvidos. Ressalta-se que os fatores psicoldgicos e sociais sdo consequéncias € nao a
causa da depressao (BRASIL, 2020).

O DSM-V (2014) afirma que o estresse pode ocasionar a depressao em pessoas com
predisposicdo, que provavelmente ¢ genética. A prevaléncia ¢ estimada em 19%, onde
aproximadamente uma em cada cinco pessoas no mundo, apresenta esse transtorno em algum

periodo da vida. Assim, os fatores de risco envolvidos estdo descritos no quadro 2.

Quadro 2- Fatores de risco relacionados a depressao, 2014

Fatores Definicéo

Temperamentais O neuroticismo é um fator de risco bem
estabelecido para o inicio do transtorno
depressivo, e altos niveis aumentam a
probabilidade do desenvolvimento de
episadios depressivos em resposta a eventos
estressantes.

Ambientais Experiéncias adversas na infancia,
especialmente quando existem diversas
experiéncias, sdo potenciais para transtorno
depressivo maior.

Genéticos e fisiologicos Estima-se que esse componente represente
40% da suscetibilidade para desenvolver
depressdo. H& evidéncias de que o0s
neurotransmissores Noradrenalina,
Serotonina e Dopamina estejam envolvidos
na regulacdo da atividade motora, do
apetite, do sono e do humor.
Modificadores do curso Uso de substancias, ansiedade e transtorno
da personalidade borderline, condigdes
médicas cronicas ou incapacitantes,
doencas prevalentes como diabetes,
obesidade morbida e doenca
cardiovascular.

Fonte: BRASIL, 2014.

As manifestacdes clinicas para o diagndstico estdo presentes quase todos os dias,
durante 0 mesmo periodo de 2 semanas: humor deprimido ou perda de interesse ou prazer,
perda ou ganho significativo de peso sem relato de dieta, insonia ou hipersonia, agitagdo ou
retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva,
capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ideacao suicida recorrente sem um plano

especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para suicidio (BRASIL, 2014).
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Existem tratamentos eficazes para a depressdo moderada e grave, dentre esses, estdo a
ativacdo comportamental, terapia cognitivo-comportamental, psicoterapia interpessoal ou
medicamentos antidepressivos. Os tratamentos psicossociais também siao efetivos para a
depressao leve. Os antidepressivos podem ser eficazes no caso de depressdo moderada e grave,
mas ndo sdo a primeira linha de tratamento para os casos mais leves. Esses medicamentos nao
devem ser usados para tratar depressdo em criangas € nao sao a primeira linha de tratamento
para adolescentes ((PAHO, 2018).

E necessario a discussio sobre os efeitos adversos associados aos antidepressivos, como
também a possibilidade de oferecer um outro tipo de intervengdo, considerando as preferéncias
individuais. Os programas de apoio a satide mental, podem incluir sessdes de aconselhamento,
grupos de apoio, treinamento em habilidades de gerenciamento de estresse. Além disso, €
importante que os empregadores reconhe¢cam a importancia de cuidar da saude mental de seus
funciondrios, fornecam recursos e apoio adequados para garantir que esses possam

desempenhar o trabalho de forma saudavel e com eficicia (MACHADO et al., 2018).



24

2.4 Sindrome de burnout: conceito, etiologia, diagnostico e tratamento

O ambiente hospitalar, especialmente a UTI, ¢ conhecido por ser altamente estressante
e desafiadora para os trabalhadores da saude. 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 emogoes e estresse, que pode eventualmente desencadear a
sindrome de burnout (SB), compreendida como sindrome psicologica relacionada a prestagao
de servigos e decorrente da sobrecarga emocional cronica no trabalho (SANTOS et al., 2018).

Também conceituado como sindrome de esgotamento profissional, ¢ cada vez mais
frequente em profissionais que trabalham em contato direto com os individuos, onde
estabelecem relagdes interpessoais, € o profissional esteja emocionalmente envolvido. Nesse
sentido, Salmon e Morehead (2019), afirmam que a sindrome de burnout ¢ a exaustdo
emocional, na qual hd sobrecarga de trabalho, que pode levar a despersonalizacdo de quem
recebe o cuidado e até mesmo a uma percepgao reduzida de realiza¢do pessoal.

Os profissionais da enfermagem vivenciam muitas demandas emocionais dos
individuos, que sdo acometidos por diversos problemas de satde. Além disso, t€m interacao
direta e continua com os pacientes, permanecem mais tempo na institui¢do de saude, realizam
as atividades a beira do leito, como também lidam diariamente com dor, sofrimento € morte,
assim, sdo expostos a uma elevada carga psiquica que, somada as condi¢gdes de trabalho, pode
desencadear os sintomas de esgotamento fisico e mental (SILVA et al., 2019).

O esgotamento profissional ¢ caracterizado por sentimentos de exaustdo emocional,
despersonalizacao e reducdo da realizacdo pessoal. A SB pode envolver sintomas fisicos,
psiquicos, comportamentais e defensivos, como fadiga, distirbios do sono ou do apetite, dores
musculares, ansiedade, frustagao, irritabilidade, dificuldade de concentragao, isolamento social,
dentre outros. A traducdo da palavra burnout resume como o profissional esgotado se sente:
“sendo consumido pelo fogo” (VASCONCELOS; MARTINO; FRANCA, 2018).

A definicao de sindrome de burnout mais aceita ¢ a de Maslach, que a define como uma
sindrome psicoldgica proveniente do estresse cronico no trabalho. E caracterizada por desgaste
emocional, despersonalizagdo e diminuigdo da realizacdo pessoal, com consequéncias negativas
nos aspectos individual, profissional, familiar e social. O desgaste emocional consiste na falta
de energia, acompanhada por um sentimento de esgotamento emocional. A despersonalizacao
¢ compreendida por insensibilidade emocional, mantendo-se a dissimulacdo afetiva com os
pares e pacientes. A diminui¢do da realizagdo pessoal ¢ caracterizada por sentimento de

inadequacao pessoal e profissional, com tendéncia a autoavaliagdao negativa (MEALER, 2016).
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Como consequéncia, os trabalhadores que sofrem de SB manifestam desmotivagdo no
trabalho, faltam ao trabalho regularmente, fazem o minimo possivel de suas tarefas, nao
cumprem a carga horaria de trabalho e pedem demissao. Tanto o absenteismo quanto a redugdo
do quantitativo de trabalhadores, podem comprometer a assisténcia ao paciente
(BALDONEDO et al., 2019).

Na sindrome de burnout ha sintomas fisicos e psiquicos, onde as alteragdes podem ser
psicossomaticas, emocionais € comportamentais. Assim, as manifestacoes clinicas da SB
podem ser compreendidas em quatro grupos, tais como: fadiga, alteracdo no sono, dores
osteomusculares, perturbagdes gastrointestinais, transtornos cardiovasculares, disturbios do
sistema respiratorio, disfungdes sexuais (SILVA et al., 2019).

Os sintomas psiquicos sdo: falta de concentracdo, alteracdes de memoria, impaciéncia,
sentimento de insuficiéncia, baixa autoestima, instabilidade emocional, depressdo; os
comportamentais: negligéncia ou excesso de escrupulos, irritabilidade, agressividade,
incapacidade de relaxar, perda da iniciativa, comportamento de alto risco, suicidio,
desconfianga e paranoia, €, por fim, os defensivos: tendéncia ao isolamento, sentimento de
onipoténcia, perda do interesse pelo trabalho, absenteismo (MEALER, 2016).

O tratamento da sindrome de burnouté realizado por meio de psicoterapia e
medicamentos antidepressivos e/ou ansioliticos. O tratamento pode surtir efeito entre um e trés
meses, mas pode perdurar por mais tempo, conforme cada caso. Além disso, sugere-se a
realizagdo de atividade fisica regular e exercicios fisicos para aliviar o estresse, € controlar os
sintomas da SB. Apos diagndstico médico, € recomendado que o profissional solicite férias e
desenvolva atividades de lazer com amigos, familiares e conjuges (BRASIL, 2018).

E importante que os trabalhadores da saide também estejam cientes dos sinais e
sintomas do esgotamento profissional, e procurem ajuda, quando necessario. O esgotamento
profissional ndo deve ser considerado apenas um efeito colateral, inevitavel do trabalho em uma
UTI, mas, sim, uma condi¢do tratdvel, que deve ser abordada para proteger a saude mental e
fisica (BALDONEDO et al., 2019).

Assim, as intervencdes com foco na promogao da saide mental podem fortalecer a rede
de apoio ao profissional, incentivar o autocuidado quanto ao aspecto fisico e mental, buscar
uma escuta qualificada, por meio do acompanhamento do profissional especializado da
psicologia. Isso traz beneficios a saude mental, pois manté-los informados pode diminuir

emocdes negativas, como medo e angustia (ORNEL et al., 2020).
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Para o enfrentamento das situagdes adversas no trabalho, os profissionais muitas vezes
devem buscar ferramentas individuais, que diminuam a elevada carga de estresse € os danos a
saude. Para prevenir e tratar o esgotamento do colaborador, ¢ necessario que os gestores
implementem medidas, para redugdo do estresse ocupacional, como por exemplo, fornecer
treinamento em habilidades de comunicagdo, gerenciamento de estresse, programas de suporte

emocional e psicologico, além de politicas que promovam o equilibrio entre a vida profissional

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

3.1 Objetivo geral

Determinar as associagdes entre sindrome de burnout, ansiedade e depressao em profissionais

de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva.
3.2 Objetivos especificos
Avaliar a influéncia da Ansiedade estimada por HADS-a na sindrome de burnout;

Associar a depressao por HADS-d a presenca de sindrome de burnout;
Determinar a relacdo isolada e ajustada de ansiedade e depressdo com sindrome de burnout;

Relacionar os niveis de ansiedade, depressio e sindrome de burnout com dados
sociodemograficos e caracteristicas laborais dos profissionais de enfermagem da Unidade de

Terapia Intensiva.
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4 METODOS

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 situagao de saude de uma populagao ou
comunidade, baseando-se na avaliagdo individual do estado de satde de cada individuo de um
determinado grupo. O delineamento de pesquisa ndo experimental, porque o pesquisador
pretende construir um retrato de um fendmeno, explorar eventos, pessoas ou situagdes de uma
forma natural (DIEHL et al., 2007; POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa quantitativa baseia-se no método cientifico positivista, que utiliza raciocinio
dedutivo para elaborar afirmagdes, e serdo testadas de forma sistematica, langando mao de

dados reais (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Cenario

A pesquisa foi desenvolvida em duas UTIs localizadas no Estado de Sergipe, regido
Nordeste do Brasil. Dentre elas, a Unidade de Terapia Intensiva Clinica e Cirtrgica do Hospital
de Urgéncia de Sergipe (HUSE), localizado no municipio de Aracaju e a UTI do Hospital
Universitario de Lagarto (HUL), situado na regido do mesoagreste.

O HUSE ¢ caracterizado como referéncia no atendimento de média a alta complexidade,
possui capacidade e estrutura fisica para oferta de quatrocentos leitos. Esse hospital dispde de
unidades de oncologia, internamento (clinico e cirtrgico), unidade de terapia intensiva
(pediatrica, clinica e cirargica), unidade de atendimento critico, ala de queimados, centro
cirirgico e sala de recuperacao poés-anestésica (BRASIL, 2022).

No que concerne ao setor onde ocorreu a pesquisa, a UTI Clinica e Cirurgica € composta
por vinte e sete leitos ativos e dois leitos para necessidade de isolamento, totalizando cinquenta
e quatro leitos. Todos sdao 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:
manha, tarde e noite. Para funcionarios do diurno a carga horaria € seis horas, ja os profissionais

do noturno trabalham com escala de (12x48) (BRASIL, 2022).
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Ja Hospital Universitario (HUL), esta localizado na cidade de Lagarto/SE, inserido no
processo de expansao e interiorizacao da Universidade Federal de Sergipe (UFS) para atender
as necessidades de saude da populacdo de Lagarto e regido, como também, funciona como
espaco de formacao, ensino e pesquisa (EBSERH, 2020).

A estrutura hospitalar abriga nas suas dependéncias as enfermarias de clinica médica,
clinica cirtrgica, pediatria, unidade de terapia intensiva e centro cirurgico, além do anexo
hospitalar. Diversos cursos de graduagado, pos-graduacao, residéncia médica e multiprofissional
utilizam as instalagdes do Hospital-Escola para o desenvolvimento de praticas e pesquisas
(EBSERH, 2020).

A Unidade de terapia intensiva € composta por dez ativos, sendo dois destinados para
necessidade de isolamento respiratorio, 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, distribuido em diurno e noturno com
escala de (12x36) (EBSERH, 2020).

Ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos e posteriormente
a execugao do teste piloto para determinagao da amostra, a coleta de dados foi realizada no
periodo entre janeiro de 2023 a abril de 2023, no Hospital de Urgéncia de Sergipe e Hospital
Universitario de Lagarto. Inicialmente, foi acordado com a coordenacdo dos hospitais
supracitados, o horério para realizacdo da coleta de dados em cada periodo (manha, tarde e
noite), com a finalidade de possibilitar maior participacao 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 voluntarios, por meio de anuéncia verbal e escrita com assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE (APENDICE A). Os questionarios foram
entregues aos profissionais € aplicados no préoprio local de trabalho do entrevistado, em
ambiente reservado e livre de ruidos externos, apds o preenchimento dos instrumentos, os

voluntarios devolviam os formulérios aos pesquisadores.

4.2.1 Equipe de pesquisa

A coleta dos dados foi realizada por pesquisadores da pds graduagcdo em enfermagem e
alunos de graduac¢do de enfermagem da Universidade Federal de Sergipe/campus Lagarto, que
fizeram parte do programa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), esses foram treinados pela

pesquisadora responsavel em dois momentos.
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No primeiro momento foi apresentado o projeto de pesquisa, ministrada aula tedrica
sobre ansiedade, depressao e sindrome de burnout, abordagem e condugao de entrevista com
formulario estruturado, ressaltando as recomendagdes da resolucao de n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. No segundo momento, foi marcado encontro com os alunos nos hospitais
envolvidos nessa pesquisa, para liberacdo do crachd, assinatura do termo de pesquisador e

apresentacao da unidade para reconhecimento do setor que foi realizado a coleta de dados.
4.3 Participantes

Foram incluidos na pesquisa técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuavam nas
Unidades de Terapia Intensiva, residentes em Sergipe. Foram excluidos do estudo aqueles que
estavam afastados do ambiente de trabalho, independente do motivo durante o periodo do
estudo.

No periodo de janeiro a marco foram recrutados 241 profissionais, dos quais 55
recusaram participar da pesquisa, dos 186 elegiveis, 22 foram excluidos por motivos definidos

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

Figura 01- Fluxograma de amostragem, 2023
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Fonte: Autora, 2023.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis dessa pesquisa se referem as dimensdes relacionadas a ansiedade, depressao e

sindrome de burnout.

Variéveis dependentes: varidveis sociodemogréficas, condicdes de salde, comportamentos de

salide e doenca e dados laborais.

Variaveis independentes: ansiedade, depressao e sindrome de burnout.

Dados sociodemogréficos e profissional:

Idade: varidvel numérica em anos e média;

Sexo: variavel categorica (masculino e feminino);

Estado civil: variavel categorica (solteiro, vilvo, desquitado/separado, tem
companheiro, casado);

Raca: variavel categorica (amarelo, branca, indigena, parda, preto);

Moradia: variavel categorica (prépria, alugada, financiada, cedida);

Profissdo: variavel categdrica (enfermeiro, técnico de enfermagem);

Escolaridade: varidvel categérica (ensino médio, ensino superior incompleto, ensino

superior completo, especializagdo, mestrado, doutorado);



Condicoes de saude:

e |C: variavel categodrica (sim, ndo);

e |AM prévio: varidvel categorica (sim, ndo);

e Hipertensdo Arterial:variavel categorica (sim, ndo);

e Doenca vascular periférica: variavel categérica (sim, nao);

e Asma: variavel categorica (sim, ndo);

e Dislipidemia: variavel categorica (sim, ndo);

e Tabagista atual: variavel categorica (sim, ndo);

e Tabagista prévio (> 6 meses): variavel categorica (sim, ndo);
e Diabetes: variavel categoérica (sim, nao);

e Doenca arterial coronariana: variavel categdrica (sim, ndo);
e Doenca reumatologica: variavel categorica (sim, ndo);

e Doenca hepatica: variavel categorica (sim, ndo);

e Transplante: variavel categorica (sim, ndo);

e AVC prévio: variavel categorica (sim, ndo);

e Deméncia: variavel categorica (sim, ndo);

e Depressdo: variavel categorica (sim, ndo);

e Transtorno de ansiedade: variavel categorica (sim, ndo);

e Cancer: variavel categérica (sim, ndo);

e Faz uso de medicamento continuo? variavel categorica (sim, ndo);

e Faz uso de ansiolitico ou antidepressivo casual? variavel categdrica (sim, ndo);

Comportamentos de satide e doenga:

e Faz uso de drogas: varidvel categorica (sim, ndo, as vezes);

e Fuma: variavel categorica (sim, ndo);

e Faz uso de alcool: variavel categorica (sim, ndo, socialmente);
e Pratica atividade fisica: variavel categorica (sim, ndo, as vezes);
e Alimentacdo saudavel: variavel categorica (sim, ndo, as vezes);

e Lazer: variavel categorica (sim, ndo, as vezes);
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Dados laborais:

e Contrato de trabalho: variavel categorica (concursado, celetista, contrato temporario,
terceirizado);

e Renda per capita: considerado salario minimo atual de R$ 1.302,00;

e Tempo de atuacdo profissional: variavel numérica em meses e anos;

e Tempo de atuacdo no setor: varidvel numérica em anos;

e Tempo de servico na instituicdo: variavel numérica em anos;

e Turno de trabalho: varidvel categdrica (manhd, tarde e noite);

e Outro vinculo empregaticio: variavel categorica (sim, ndo);

e Carga horaria: variavel numérica (horas de trabalho semanal).

Atuacéo laboral:

e Considera a carga horéria de trabalho: variavel categorica (flexivel, rigida);

e Sofre pressdo no trabalho: variavel categorica (sim, ndo);

e Estd satisfeito com seu emprego atual e condicGes laborais: varidvel categérica (sim,
néo);

e Esta satisfeito com seu salario: varidvel categorica (sim, ndo);

e Lida constantemente com a dor, sofrimento e a morte: variavel categorica (sim, ndo, as

vezes).
4.5 Fontes de dados e mensuragao

A fim de caracterizar a amostra foi construido um instrumento estruturado pela
pesquisadora responsavel, dividido em trés partes, apds vasta revisdo de literatura, contém:
variaveis socioeconémicas, condi¢fes de saude, comportamento de satde/doenca e condigdes
laborais (APENDICE 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 questdes do tipo multipla escolha, dos quais
sete sdo voltados para a avaliagao da ansiedade (HADS-a) e sete para a depressdao (HADS-d).
Cada um dos seus itens ¢ marcado em uma escala de resposta com quatro alternativas, podendo

ser pontuado de zero a trés.
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No tocante aos resultados da escala, a pontuacdo global em cada subescala vai de 0 a
21, em que a pontuacao de 0-7 pontos (improvavel), 8-10 pontos (possivel/(questionavel ou
duvidosa); 12-21 pontos (provavel). Para a interpretagdo dos valores das duas subescalas,
considera-se que quanto maior a pontuacdo, maior a chance de o individuo desenvolver
ansiedade e/ou de depressdo (DELLINGER et al., 2013; BOTEGA et al., 1995).

Essa escala foi escolhida para este estudo, por ser de facil assimilagdo e aplicacao, com
um numero pequenos de itens. Trata de variaveis de interesse (ansiedade e depressdo), tem
demonstrado em pesquisas boas caracteristicas psicométricas entre individuos com diversos
tipos de patologias. Embora tenha sido inicialmente proposta para pacientes ambulatoriais na
detec¢do de estados depressivos e de ansiedade, pesquisas recentes com profissionais de
enfermagem mostra aplicagdo em outros cenarios, com populagdes diferentes, ampliando,

assim, a sua utilizacdo (BOTEGA ef 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 sindrome de burnout. Criado por Maslach e
Jackson (1981). Atualmente, ha trés versdes do Maslach burnout Inventory: o Human Services
Survey (MBI-HSS), utilizado para os servi¢os de salde; o Educators Survey (MBI-ES)
utilizado na area educacional e o General Survey (MBI-GS) utilizado para os trabalhadores em
geral (PEREIRA et al., 2021, SHAUFELI; MASLACH; MAREK, 2017).

A versdo utilizada para os servigos de satde é o Human Services Survey (MBI-HSS),
sendo utilizada nesse estudo, é constituida por 22 itens que refletem trés dimensdes: Exaustdo
emocional (9 itens), Despersonalizacdo (5 itens) e Realizacdo 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 frequéncia que descreve o sentimento com relagdo ao trabalho que varia de 1
(nunca) até 5 (sempre). O escore do sujeito em cada uma das dimensdes, é computado pelo

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

Subescalas Baixo Moderado Alto
Exaustdo Emocional | <16 17-26 >27
Despersonalizagdo | <6 7-12 >13
Realizacdo pessoal | >39 38-32 <31

Fonte: MASLACH; LEITER, 2010.

A sindrome de burnout é centralizada como variavel continua, neste estudo os niveis
variaram entre baixo, moderado e alto. Um nivel baixo de burnout reproduz-se em escores
baixos nas subescalas de "Exaustdo Emocional™ e "Despersonalizacdo™ e escores elevados na
"Realizacdo Pessoal”. J& um nivel alto traduz-se em escores altos para as subescalas de
"Exaustdo Emocional” e "Despersonalizacdo”, e escores baixos na "Realizagdo Pessoal™
(PEREIRA et al., 2021; MASLACH; LEITER, 2010).

4.6 Tamanho do estudo

A amostra é ndo probabilistica por conveniéncia e a populacdo técnicos de enfermagem
e enfermeiros. Para avaliar os objetivos especificos 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 equacao:

Onde A é o parametro de ndo centralidade do da distribui¢cdo Qui-Quadrado sob hipotese
alternativa e w é o tamanho de efeito associado ao teste Qui-quadrado que pode ser estimado

por:

i zn: (pou pel])
Deij

i=1j=1

Onde p,,;; € a frequéncia observada na linha i e na coluna j, p;; € a frequéncia esperada

na linha i e na coluna j, sendo m o nimero de linhas e n o nimero de colunas. Além disso, 4

pode ser estimado através da equacéo integral dada por:
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X§I—1(X§,gl—1 M) =p

Onde )(51_1 é a distribuicdo Qui-quadrado da hipotese alternativa com gl graus de
liberdade dado o parametro de ndo centralidade A, « € o nivel de significancia, § o poder de
teste e ng,gl—l é o valor critico da distribuicdo Qui-quadrado sob hipotese nula. Utilizando
métodos computacionais, uma vez que a equacao acima nao pode ser resolvida analiticamente,
obtemos que o valor de A qua atinge 80% de poder dado o valor critico para 5% de significancia
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 € dado por:

13,68

032 ~ 152

n

Sendo assim, para um tamanho de efeito médio (w=0,3), uma significancia de 5%, um
poder de teste de 80% e 6 graus de liberdade, foram necesséarios no minimo 152 participantes
(MACHIN et al, 2018, VERMA, VERMA, 2020) o que respeita limite superior de 240

profissionais disponiveis.

4.7 Métodos estatisticos

As variaveis categdricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa
percentual. As variaveis continuas foram descritas por meio de média, mediana, desvio-padrao
e intervalo interquartil. A hipotese de independéncia entre varidveis categoricas 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 hipotese de igualdade de medianas aplicou-se o teste de Mann-
Whitney (dois grupos) ou Kruskal-Wallis (tr€s ou mais grupos). Foram estimadas razdes de
prevaléncia brutas, ajustadas e multivariadas por meio do modelo de regressao de Poisson com
erros padrdes robustos.

Para obter as razdes de prevaléncia multivariadas adotou-se 3 critérios de entrada no
modelo: 1) significancia bivariada inferior a 10%; ii) % de ausentes inferior a 10%
conjuntamente; iii) auséncia de fendmenos de separacdo (frequéncia nula ou suporte sem
intersec¢ao).

As variaveis selecionadas por esses trés critérios tiveram suas razoes de prevaléncia
estimadas. Para manter-se no modelo uma variavel precisava ser significativa ao nivel de 5%

independente das outras. Varidveis que ndo atendiam este critério foram gradativamente
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retiradas do modelo multivariado até que um conjunto de varidveis significativas a 5% fosse
encontrado, ou seja, aplicamos o método de backward selection para selecionar as variaveis. O
software utilizado foi o R Core Team 2023 (Versao 4.2.3) e o nivel de significancia adotado foi

de 5%.

4.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa inicialmente foi encaminhada para apreciacédo e aprovacédo da direcdo do
nucleo permanente de educacdo (NEP) do Hospital de Urgéncia de Sergipe e ao Grupo de
Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital Universitario de Lagarto e apos aprovacéao foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe na Plataforma Brasil.
Foi aprovado sob CAAE n° 61448622.8.0000.0217 e parecer n° 5.845.602 (Anexo C), em 06
de janeiro de 2023. Durante toda a pesquisa foram respeitadas as recomendacdes da resolucao
de n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério de Salde, Brasilia/DF (BRASIL,
2012) e Lei geral de protecédo de dados pessoais, conforme Lei 13.709/2018.

Todos os direitos e a identidade dos participantes foram e continuardo sendo
resguardados. Durante a coleta de dados, os profissionais foram esclarecidos sobre os objetivos
da pesquisa e ap6s anuéncia, assinaram o0 TCLE (Apéndice 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 questionarios e a segunda via do TCLE foram arquivados
pelos pesquisadores e permanecera assim por cinco anos. Ressalta-se que 0s questionarios nao

foram preenchidos com dados de identificagcdo pessoal do participante.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacgao sociodemogréfica 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%), raga 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 condigdoes de saude, observa-se que a maioria dos participantes tém
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 continuo, 87 (53,7%) fazem uso de alcool, 104 (63,4%)
informam a pratica de atividade fisica e 154 (93,8%) relatam lazer. Dentre os medicamentos
especificos 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 relagdo ao vinculo trabalhista, houve predominio de 85 (52,1%) trabalhadores
estatutarios. Os profissionais celetistas foram 28 (17,2%), ou seja, regulamentados pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), 47 (28,8%) contrato temporario e 3 (1,8%) possuia
vinculo terceirizado, 91 (56,2%) dos participantes possuem outro vinculo empregaticio além do
atual. O turno da noite houve maior nimero de trabalhadores 91 (55,8%) como participante da
pesquisa. Acerca do salario, ha predominio de 51 (31,5%) com renda de 2 salarios-minimos,
seguidos de 43 (26,5%) 3 saldrios-minimos e 41 (25,3%) acima de 3 saldrios-minimos. Em
relacdo a satisfacdo do salario, apenas 37 (22,7%) relataram contentamento com a renda salarial.

Quanto ao tempo de atuagdo profissional, os resultados demostram que 5 (3,1%) tém
menos de 1 ano de atuagdo; 21(12,9%) tém de 1 a 5 anos; 27 (16,6%) tém de 5 a 10 anos; 110
(67,5%) tém mais de 10 anos de atuacao profissional (8,1 + 5) . Em relagdo ao tempo de atuagéo
no setor, observa-se tempo médio de 7,6 anos, desvio-padrao de 5,3.

A amostra apresenta uma média de carga horaria de 43,4 horas semanais, desvio-padrao
de 14,3. No tocante as condi¢des de trabalho, 84 (51,9%) consideram sua carga horéaria flexivel,
78 (48,1%) consideram-na rigida, 66 (40,7%) sofrem pressao no trabalho e 92 (56,8%) estao
satisfeitos com seu emprego atual e condi¢des laborais. Em relagdo a lidar constantemente com
dor, sofrimento e morte, 128 (78,5%) afirmam que sim, 8 (4,9%) afirmam que ndo e 27 (16,6%)

afirmam que as vezes.
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5.2 Relacdo entre os niveis de ansiedade, sindrome de burnout com os dados
sociodemograficos e ocupacionais dos profissionais

Os resultados da tabela 01 apresentam as frequéncias e porcentagens das categorias
relacionadas a escala HADS-A (Ansiedade), juntamente com os valores-p dos testes estatisticos
realizados para determinadas varidveis.

Em relacdo a faixa etdria, observa-se que entre 38 a 47 anos, os profissionais
apresentaram ansiedade improvavel, 36-44 anos com ansiedade possivel e 34-46,5 com
ansiedade provavel (p=0,07). Quanto ao sexo, 67 (83,8%) das mulheres apresentaram ansiedade
possivel, em contrapartida 13 (16,3%) dos homens apresentaram ansiedade possivel (p=0,176).

O teste qui-quadrado ndo evidenciou associacgdo significativa estatisticamente entre os
niveis de ansiedade com as varidveis quantitativas (idade, sexo, idade e escolaridade, drogas
ilicitas, alcoolismo, pratica de atividade fisica, alimentacao saudéavel e lazer).

Quanto ao vinculo empregaticio, observa-se que 41 (64,1%) dos colaboradores com
ansiedade improvavel, 43 (54,4%) com ansiedade possivel, 7 (36,8%) com ansiedade provavel,
relataram mais de um vinculo empregaticio (p=0,105). As varidveis relacionadas a renda
salarial, tempo de atuagao e turno nao apresentaram significancia estatistica para ansiedade.

Em contrapartida, a maior parte dos profissionais (63,2%) que relataram sofrer pressao
no ambiente de trabalho, apresentaram ansiedade provavel (p=0,005). Apesar da variavel “lidar
constantemente com a dor, sofrimento e a morte” ndo representar diferenga significativa nesse
estudo, evidenciou-se que 63 (78,8%) que relataram vivéncia com dor e sofrimento (p =0,666).

Tabela 01- Associagdo entre ansiedade e varidveis independentes, 2023

(continua)

HADS-A

Improvavel Possivel Provavel valor-p
Idade, Mediana [11Q] 42 [38-47]  40[36-44] 38[34-46,5] 0,070K
Sexo, n (%)
Masculino 11 (16,9) 13(16,3) 0(0) 0,176 °
Feminino 54 (83,1) 67 (83,8) 19 (100)
Funcéo, n (%)
Enfermeiro 11 (16,9) 20 (25) 6 (31,6) 0,307°
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°
ESI 10 (15,4) 13 (16,3) 3(15,8)
ESC 17 (26,2) 12 (15) 5 (26,3)
Especializacéo 16 (24,6) 30 (37,5 5(26,3)
Mestrado 1(1,5) 2 (2,5) 0(0)
Condigdes de saude
IC 1(1,5) 1(1,3) 1(5,3) 0,483°
IAM PREVIO, n (%) 1(1,5) 0(0) 1(5,3) 0,100°

HAS, n (%) 10 (154) 14 (175) 2(10,5) 0,793°



Tabela 01-Testes de associacdo entre varidvel (ansiedade) e variaveis independentes, 2023

(continua)
Asma, n (%) 1(1,5) 9(11,3) 1(5,3) 0,067°
Tabagista atual, n (%) 1(1,5) 3(3,8) 0 (0) 0,533¢
Tabagista prévio, n (%) 0 (0) 1(1,3) 1(5,3) 0,217°
Diabetes, n (%) 3(4,6) 4 (5) 3(15,8) 0,210°
Depresséo, n (%) 2(3,1) 2 (2,5 3(15,8) 0,046 °
Transtorno de ansiedade, n (%) 4 (6,2) 14 (17,5) 14 (73,7) <0,001°
Faz uso de medicamento continuo, n (%) 17 (26,2) 28 (35) 11 (57,9) 0,035°
Medicamentos hipoglicemiantes, n (%) 3 (17,6) 2(7,1) 3(27,3) 0,249°
Anticoncepcional, n (%) 2(11,8) 6 (21,4) 2(18,2) 0,818°
Medicamentos anti-hipertensivos, n (%) 10 (58,8) 7 (25) 2(18,2) 0,028°
Faz uso de ansiolitico ou antidepressivo
casual, n (%) 0 (0) 6 (7,5) 8 (42,1) <0,001°
Comportamento de satde/doenca
Faz uso de drogas ilicitas, n (%) 2(3,1) 7(8,9) 3(16,7) 0,102
Fuma, n (%) 2(3,1) 4 (51) 0 (0) 0,612°
Faz uso de élcool, n (%) 29 (44,6) 47 (59,5) 11(61,1) 0,165°

Dados ocupacionais
Contrato de trabalho, n (%)

Concursado 37 (57,8) 41 (51,3) 7(36,8) 0,042°
Celetista 10 (15,6) 11(13,8) 7(36,8)

Contrato Temporario 14 (21,9) 28 (35) 5 (26,3)

Terceirizado 3(4,7) 0(0) 0(0)

Renda, n (%)

1SM 11 (17,2) 12 (15,2) 4 (21,1) 0,972 Q
2 SM 21 (32,8) 23(29,1) 7(36,8)

3SM 16 (25) 23(29,1) 4(21,1)

Tempo de servico na instituicéo,

Mediana [11Q] 10 [3-13] 75[4-12] 65[3-12] 0,564K
Tempo de atuacéo profissional, n (%)

Menos de 1 ano 2(3,1) 3(3,8) 0(0) 0,863 Q
de 1 a5anos 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

MANHA, 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 vinculo empregaticio, n (%) 41 (64,1) 43 (54,4) 7 (36,8) 0,105 Q
Carga horaria semanal, Mediana [11Q] 36 [36-45] 36 [36-44] 36 [36-36] 0,218 K
Considera a carga horéria de trabalho, n

(%)

Flexivel 37 (57,8) 42 (53,2) 5(26,3) 0,054 Q
Rigida 27 (42,2) 37 (46,8) 14 (73,7)

Sofre presséo no trabalho, n (%) 17 (26,6) 37 (46,8) 12 (63,2) 0,005 Q

Esta satisfeito com seu

emprego atual e condigdes laborais, n

(%) 41 (65,1) 43 (53,8) 8(42,1) 0,164 Q
Estéa satisfeito com seu salario, 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 associacdo entre varidvel (ansiedade) e variaveis independentes, 2023

(conclusao)

N4o 4 (6,3) 3(3,8) 1(5,3)
As vezes 12 (18,8) 14 (17,5) 1(5.3)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padrdo. I1IQ — Intervalo
Interquartil. K — Teste de Kruskal-Wallis. Q — Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Resultados da pesquisa, 2023.

Na anélise de razdo de prevaléncia multivariada, observa-se que o uso de ansiolitico ou
antidepressivo (< 0,001) e carga horaria rigida (0,021), apresentaram maior prevaléncia para
HADS-A provavel (tabela 02).

Tabela 02- Analise de razdo de prevaléncia multivariada para HADS-A, 2023

HADS-A Provavel valor-p
RP (1C95%) RPm (1C95%)

Idade 0,97 (0,91-1,04)
Depressao 4,07 (1,54-10,77)
Faz uso de medicamento continuo 2,67 (1,14-6,25)
Faz uso de ansiolitico ou antidepressivo 7,53 (3,64-15,58) 7,40 (3,77-14,55) <0,001
Considera a carga horaria de trabalho Rigida 2,98 (1,13-7,89) 2,91 (1,18-7,21) 0,021
Sofre pressdo no trabalho 2,42 (1,00-5,81)

Legenda: RP — Razo de Prevaléncias. RPm — Razdo de Prevaléncias Multivariada. 1C95% — Intervalo com 95%
de confianga. 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 trés
categorias, com 0s seguintes resultados: improvavel 65 (39,6%), possivel 80 (48,8%) e provavel
19 (11,6%) de ansiedade (8,6 + 2,5), com mediana (8), apontando que houve predominio de
profissionais com possivel de ansiedade.

Em relacdo a escala HADS-D (depressdo), conforme tabela 2, observou-se: improvavel
30 (18,3%), possivel 114 (69,5%) e provavel 20 (12,2%) (9 + 2), apresentando resultado
prevalente de possivel depressdo nos participantes. Recorda-se que pontuagdes mais elevadas,
referem-se a probabilidade da ocorréncia de ansiedade e depressdo, todavia as pontuagfes mais

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

Média
N % (DP) Mediana [11Q]
8,6
HADS-A (2,5) 8 [7-10]
Improvéavel 65 39,6
Possivel 80 48,8
Provavel 19 11,6
HADS-D 9(2) 9[8-10]
Improvéavel 30 18,3
Possivel 114 69,5
Provavel 20 12,2

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padrdo. 11Q — Intervalo
Interquartil. K — Teste de Kruskal-Wallis. Q — Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quanto a escala de MBI-HSS (tabela 4), observa-se que sindrome de Burnout esta
presente em 47 (28,7% ) dos profissionais, enquanto 117 (71,3%) ndo apresentam essa
sindrome. Os resultados aponta alta taxa de exaustdo emocional e baixa taxa de realizacdo
pessoal, 0 que indica que a equipe de enfermagem sente o esgotamento profissional, que é uma
das consequéncias do estresse ocupacional.

Tabela 04- Distribuicdo das dimensdes de Sindrome de Burnout, conforme escala MBI-HSS,
2023

Média

N % (DP) Mediana [11Q]
Exaustdo Emocional 23,7 (8,3) 23 [17-30]
Baixo 34 20,7
Moderado 65 39,6
Alto 65 39,6
Despersonalizacéo 8,5(3,8) 8 [5-11]
Baixo 65 39,6
Moderado 73 445
Alto 26 15,9
Realizagao Pessoal 30,8 (7,1) 32 [26-37]
Baixo 80 48,8
Moderado 56 34,1
Alto 28 17,1
Sindrome de Burnout
Presente 47 28,7
Ausente 117 71,3

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padrdo. 11Q — 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 frequéncias e porcentagens das categorias
relacionadas a sindrome de burnout e os valores-p dos testes estatisticos realizados para
determinadas varidveis.

Ao associar sindrome de burnout com HADS-A, observou-se que 9 (19,1% ) dos
participantes com sindrome de burnout presente tinham ansiedade improvavel, em comparacao
com 56 (47,9%) dos participantes sem sindrome de burnout (p < 0,0019).

Além disso, 26 (55,3%) dos participantes com sindrome de burnout presente
apresentaram ansiedade possivel, enquanto esse valor foi de 54 (46,2%) para os participantes
sem sindrome de Burnout, apontando que a maior parte dos profissionais com sindrome de
burnout, também tinham ansiedade.

No grupo com Sindrome de burnout, 12 (25,5%) dos participantes apresentaram
ansiedade provavel, enquanto apenas 7 (6%) sem sindrome de burnout apresentaram esse nivel
de ansiedade. As demais variaveis nao produziram resultados significativos.

Observa-se que a sindrome de burnout estd presente em 28,7% dos participantes,
enquanto 71,3% ndo apresentaram essa sindrome. Quanto a categorizacdo de sindrome de
burnout, houve prevaléncia de nivel baixo para a dimensao “realizagdo pessoal” (48,8%), nivel
moderado para “despersonalizagdo”, nivel baixo e moderado para “exaustdo emocional”.

Nesse estudo nao houve associacao estatistica entre a idade e sindrome de burnout. Em
relacdo ao sexo, 8 (17%) dos homens apresentaram sindrome de burnout presente, em
contrapartida 39 (83%) das mulheres apresentaram sindrome de burnout presente (p= 0,628).

E possivel observar que a porcentagem dos participantes com a presenca do burnout foi
mais elevada entre técnicos de enfermagem do que enfermeiros (68,1% vs 31,9%) (p=0,097F).

Quanto ao transtorno de ansiedade e a preseng¢a da sindrome de burnout, observa-se que
29,8% dos participantes com burnout presente possuem transtorno de ansiedade, em
comparagdo com 15,4% dos participantes com sem burnout, p 0,049. Nao houve diferenca
significativa entre sindrome de Burnout e a variavel uso de medicamento continuo.

Houve uma associagdo significativa entre presenca de burnout e moradia propria, com
p 0,0022. A escolaridade apresentou relagio com SB, no qual 48,9% dos profissionais com pds
graduacdo apresentaram burnout, p 0,022°. Acerca das condi¢des de satude dos participantes,
observa-se associacdo significativa entre a diabetes e SB (12,8% com burnout vs 3,4% sem

burnout), p 0,034,
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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. Nao houve diferenca significativa entre burnout e as variaveis tabagismo, uso do alcool,
pratica de atividade fisica, alimenta¢ao saudavel e lazer.

Evidencia-se associacdo significativa entre a percep¢ao da carga horaria de trabalho e
burnout (p<0,001). Nao houve diferenca significativa entre burnout e as varidveis renda
salarial, tempo de atuagao no profissional/setor/institui¢do e turno.

Embora ndo tenha sido verificada associacdo estatistica entre possuir outro vinculo
empregaticio e burnout, observa-se que 60,9% dos profissionais com burnout relataram outro
vinculo empregaticio (p=0486).

A respeito da satisfagdo com emprego atual e condi¢des laborais, os resultados revelam
que 34% dos participantes com burnout presente estdo satisfeitos com seu emprego atual e
condi¢des laborais, em comparacdo com 66,1% dos participantes com burnout ausente,
p<0,001.

Foi encontrada uma associagao significativa entre a satisfacdo com o saldrio e burnout,
no qual a maioria dos participantes com burnout estdo insatisfeitos com o salario (27,6% vs
10,6% p=0.023).

A variavel “lidar constantemente com a dor, sofrimento € a morte” ndo apresentou
diferenca significativa quando associado ao burnout. Em contrapartida, 59,6% dos participantes
com burnout sofrem pressao no trabalho, em contrapartida apenas 33% dos profissionais com

burnout ausente relatam o mesmo, p 0,003.
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(continua)

45

Sindrome de burnout

Presente Ausente valor-p
Idade, Mediana [11Q] 39 [36-43,5] 41[36-47] 0,273M
Sexo, n (%)
Masculino 8 (17) 16 (13,7) 0,628F
Feminino 39 (83) 101 (86,3)
Funcao, n (%)
Enfermeiro 15 (31,9) 22 (18,8) 0,097F
Técnico em Enfermagem 32 (68,1) 95 (81,2)
Escolaridade, n (%)
EM 13 (27,7) 37(31,6) 0,022°
ESI 4 (8,5) 22 (18,8)
ESC 6 (12,8) 28 (23,9)
Especializacéo 23 (48,9) 28 (23,9)
Mestrado 1(2,1) 21,7
Condigdes de saude
IC 1(2,1) 21,7 1,000*
IAM PREVIO, n (%) 1(2,1) 1(0,9) 0,492F
HAS, n (%) 6 (12,8) 20 (17,1) 0,638F
Asma, n (%) 5 (10,6) 6 (5,1) 0,298F
Tabagista atual, n (%) 0 (0) 4(34) 0579F
Tabagista prévio, n (%) 1(2,1) 1(0,9  0,492F
Diabetes, n (%) 6 (12,8) 4 (3,4) 0,034F
Depressao, n (%) 2 (4,3) 5(4,3) 1,000F
Transtorno de ansiedade, n (%) 14 (29,8) 18 (15,4) 0,049F
Faz uso de medicamento continuo, n (%) 18 (38,3) 38(32,5) 0,474F
Medicamentos hipoglicemiantes, n (%) 5(27,8) 3(7,9 0,095F
Medicamentos anti-hipertensivos, n (%) 3(16,7) 16 (42,1) 0,076 F
Faz uso de ansiolitico ou antidepressivo casual, n (%) 6 (12,8) 8(6,8) 0,228F
Faz uso de drogas, n (%0) 7 (15,2) 54,3 0,039F
Fuma, n (%) 0 (0) 65,1 0188F
Faz uso de alcool, n (%0) 27 (58,7) 60 (51,7) 0,486 F
Pratica de atividade fisica, n (%0) 29 (61,7) 75(64,1) 0,858 F
Alimentacao saudavel, n (%0) 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) 0,720Q
Celetista 7 (14,9) 21 (18,1)
Contrato Temporario 14 (29,8) 33 (28,4)
Terceirizado 0 (0) 3(2,6)
Renda, n (%)
1SM 9(19,1) 18 (15,7) 0,061 Q
2SM 11 (23,4) 40 (34,8)
3SM 9(19,1) 34 (29,6)
Mais de 3 SM 18 (38,3) 23 (20)
Tempo de atuagéo no setor, Mediana [11Q] 7 [3-10] 7[3-12] 0,517 M
Tempo de servico na instituicdo, Mediana [11Q] 9[4,5-12] 7[3-12] 0,408 M
Tempo de atuacéo profissional, n (%)
Menos de 1 ano 3(6,4) 21,77 0176 Q
de 1ab5anos 3(6,4) 18 (15,5)
de 5 a 10 anos 7(14,9) 20 (17,2)
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Tabela 05-Associagdo entre variavel (burnout) e variaveis independentes, 2023

(conclusdo)
Acima de 10 anos 34 (72,3) 76 (65,5)
Turno de trabalho
MANHA, n (%) 15 (31,9) 40 (34,5) 0,855F
TARDE, n (%) 12 (25,5) 44 (37,9) 0,148 F
NOITE, n (%) 29 (61,7) 62 (53,4) 0,386 F
Possui outro vinculo empregaticio, n (%) 28 (60,9) 63(54,3) 0,486 F
Carga horaria semanal, Mediana [11Q] 36 [36-48] 36 [36-40] 0,873 M
Considera a carga horaria de trabalho, n (%0)
Flexivel 13 (27,7) 71(61,7) <0,001F
Rigida 34 (72,3) 44 (38,3)
Sofre pressdo no trabalho, n (%) 28 (59,6) 38 (33) 0,003 F
Esta satisfeito com seu
emprego atual e condicdes laborais, n (%) 16 (34) 76 (66,1) <0,001F
Esta satisfeito com seu salario, n (%0) 5 (10,6) 32 (27,6) 0,023F

Lida constantemente com a dor,
sofrimento e a morte, n (%)

Sim 39 (83) 89 (76,7) 0,529 Q
N&o 1(2,1) 7 (6)
As vezes 7(14,9) 20 (17,2)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padrdo. 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 Relacdo isolada e ajustada entre depressdo, ansiedade e sindrome de burnout

A tabela 06 apresenta uma andlise da relacdo ajustada e isolada, no qual avaliou a
influéncia da Ansiedade estimada por HADS-A na sindrome de burnout.

No modelo bruto, considerando a categoria "Improvavel” como referéncia, os resultados
apontam que a categoria "Possivel" apresentou RP (2,21) 1C95% (1.11-4,38) e p 0,023,
indicando que os profissionais com niveis "Possiveis" de ansiedade sdo quase trés vezes mais
prevalentes a sindrome de burnout em comparagdo com aqueles com ansiedade improvavel.

Quando avaliado "Provavel", observa-se uma RP (4,35), p de 0,001, evidenciando que
os profissionais com ansiedade provavel tém maior prevaléncia de sindrome de burnout. Apos
ajustar o modelo para outras variaveis, constata-se que os resultados continuaram significativos.

Ao analisar "Possivel”, a RP (2,13) ,com p de 0,034, ja "Provavel", a RP apresentou um
aumento para 4,15, p 0,001, esse resultado expressa que mesmo apds controlar outras variaveis,
a presenca de ansiedade "Possivel™ e "Provavel™ ainda esta relacionada a uma prevaléncia da

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

Modelo Variavel RP (1C95%) valor-p
HADS-A

Bruto Improvavel 1
Possivel 2,21 (1,11-4,38) 0,023
Provavel 4,35 (2,17-8,72) <0,001
HADS-A

. Improvavel 1

Ajustado Possivel 213 (1,06-4,27) 0,034

Provavel 4,15 (1,83-9,40) 0,001

Nota: Modelo ajustado para funcdo, possui outro vinculo empregaticio, lazer, manhd, tarde, noite, sofre presséo
no trabalho, estd satisfeito com seu emprego atual e condi¢Oes laborais, esta satisfeito com seu salério, lida
constantemente com a dor, sofrimento e a morte, tempo de atuacdo no setor e carga horaria semanal.

Legenda: RP — Raz&o de Prevaléncias. 1C95% — Intervalo com 95% de confianca.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A tabela 07 representa os resultados dos modelos brutos e ajustados na avaliacdo da
relacdo da depressdo estimada por HADS-D na Sindrome de Burnout. No modelo bruto,
considerando "Improvavel" como referéncia, 0s resultados apontaram que "Possivel”
apresentou uma razdo de prevaléncia de 0,91, p=0,760, enquanto "Provavel" teve uma RP de
0,97 (1C95%: 0,41-2,29), p de 0,939, dessa forma esses valores revelam que ndo ha associacéo
significativa entre os niveis de depressdo e a presenca da sindrome de burnout.

Quanto ao modelo ajustado, os resultados se mantiveram néo significativos. O resultado
"Possivel" apresentou uma RP (0,91), p=0,763, em contrapartida "Provavel" obteve RP de 1,23
e p=0,611. Esses resultados propdem que mesmo ap0s considerar outras variaveis, hdo houve
uma correlacdo estatistica significativa entre os niveis de depressao e a presenca da sindrome

de Burnout.

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

Modelo Variavel RP (1C95%) valor-p
HADS-D

Bruto Improvavel 1
Possivel 0,91 (0,49-1,69) 0,760
Provavel 0,97 (0,41-2,29) 0,939
HADS-D

. Improvavel 1

Ajustado Possivel 0,91 (0,50-1,66) 0,763

Provavel 1,23 (0,55-2,78) 0,611

Nota: Modelo ajustado para fungdo, possui outro vinculo empregaticio, lazer, manha, tarde, noite, sofre presséo
no trabalho, esta satisfeito com seu emprego atual e condi¢Bes laborais, estd satisfeito com seu salario, lida
constantemente com a dor, sofrimento e a morte, tempo de atuagdo no setor e carga horaria semanal.

Legenda: RP — Raz&o de Prevaléncias. 1C95% — Intervalo com 95% de confianca.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Os resultados da tabela 08 representam as frequéncias e porcentagens das categorias
relacionadas a escala HADS-D (depressao) e os valores-p dos testes estatisticos realizados para
determinadas variaveis.

Observou-que entre 38 a 48 anos, mediana 42,5, os profissionais apresentaram o
resultado “improvavel depressao”; 36-46,5 anos, mediana 40, “possivel depressao”; 37,5-44,5
anos, mediana 40,5, “provavel depressdao”, ndo indicando significancia estatistica com
depresséao (p=0,686).Acerca do sexo evidenciou-se que a maioria da amostra foi composta por
mulheres com possivel depressao 98 (86%), a medida que apenas 16 (16,3%) do sexo masculino
apresentam “possivel depressdo (p=0,579), esse resultado pode estar relacionado ao sexo
feminino ser majoritario nessa pesquisa.

A respeito da categoria profissional, os resultados apontaram 89 (78,1%) técnicos em
enfermagem com possivel depressao, em contrapartida apenas 25 (21,9%) enfermeiros com
possivel depressdo (p = 0,840). Nao houve diferenca significativa na associacéo entre depressdo
e as variaveis idade, sexo, funcéo.

Pode-se observar associacdo significativa entre HAS e niveis de depressdo entre 0s
profissionais, que foram classificados como improvavel, possivel e provavel de depressao, no
qual observa prevaléncia de participantes com diagnostico de HAS e que pertencem ao
pertencem ao grupo de possivel depressdo (40%), com p de 0,0009.

Houve correlacdo significativa entre o uso de ansioliticos ou antidepressivos casuais e
niveis de depressdo, no qual 6 (20%) dos participantes que fazem uso de ansioliticos ou
antidepressivos casuais pertencem ao grupo improvavel, 8 (7%) pertencem ao grupo possivel e
nenhum pertence ao grupo provavel de depressdo (p=0,032), demonstrando significancia
estatistica para depressao.

Ao avaliar a variavel tabagismo, observa-se que 10% dos participantes tabagistas atuais
pertencem ao grupo improvavel, 0,9% pertencem ao grupo possivel e nenhum pertence ao
grupo provavel de depresséao, p de 0,030. Nao houve diferenca significativa entre depresséo e
as varidveis uso de drogas e alcool, pratica de atividade fisica, alimentacdo saudavel e lazer.

Em relacdo ao contrato de trabalho, os resultados apontam o predominio de profissionais
concursados e que pertencem ao grupo de “possivel depressao” 59 (52,2%), p=0,966. Acerca
do tempo de atuacdo profissional na UTI, observa-se que maior parte dos profissionais que
atuam acima de 10 anos no setor, apresentam o resultado “possivel depressao” 83 (73,5%),
apesar do numero expressivo, o valor de p ndo apontou diferenca significativa para depresséo
(p=0,148).
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As varidveis relacionadas as condi¢Ges ocupacionais que envolvem renda salarial,
tempo de atuacdo no setor, carga horéria, tempo de atuacdo na instituicdo, ndo apresentaram
significancia estatistica para depresséo.

Todavia ao relacionar o turno com depresséo, apesar do resultado ndo apontar diferenca
significativa, observa-se que 63 (55,8%) profissionais que atuam a noite foram classificados
com “possivel depressao” (p=0,468), este resultado pode estar relacionado ao maior
quantitativo de profissionais do noturno que participaram dessa pesquisa. A respeito do vinculo
empregaticio, observa-se que 68 (60,2%) participantes com “possivel depressdo”, relataram
mais de um vinculo empregaticio (p=0,198). Em relacdo a satisfacdo salarial, evidencia-se
predominio de profissionais insatisfeitos e com provavel depressao 8 (40%) (p=0,151).

No tocante a variavel “sofrer pressao no trabalho”, os resultados revelaram que a maioria
dos profissionais com resposta “sim”, apresentaram possivel depressao 43 (38,4%) (p=0,115).
Apesar da variavel “lidar constantemente com a dor, sofrimento e a morte” ndo apresentar
diferenca significativa para depressdo, evidenciou-se que 91 (80,5%) dos profissionais com
possivel depressao relataram lidam frequentemente com dor (p=0,238).

Tabela 08-Associagdo entre depressdo e variaveis independentes, 2023

(continua)
HADS-D

Improvavel Possivel Provavel valor-p
Idade, Mediana [11Q] 42,5[38-48] 40 [36-46,5] 40,5[37,5-44,5] 0,686K
Sexo, n (%)
Masculino 6 (20) 16 (14) 2 (10) 0,579°
Feminino 24 (80) 98 (86) 18 (90)
Funcéo, n (%)
Enfermeiro 8 (26,7) 25 (21,9) 4 (20) 0,840°
Técnico em Enfermagem 22 (73,3) 89 (78,1) 16 (80)
Escolaridade, n (%)
EM 7 (23,3) 36 (31,6) 7 (35) 0,315°
ESI 7 (23,3) 16 (14) 3 (15)
ESC 3(10) 27 (23,7) 4 (20)
Especializacédo 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°
IAM PREVIO, n (%) 1(3,3) 1(0,9) 0 (0) 0,512°
HAS, n (%) 4 (13,3) 14 (12,3) 8 (40) 0,009°
Asma, n (%) 0 (0) 9 (7,9 2 (10) 0,302°
Tabagista atual, n (%) 3 (10) 1(0,9) 0(0) 0,030°
Tabagista prévio, n (%) 1(3,3) 1(0,9) 0 (0) 0,512°
Diabetes, n (%) 2(6,7) 7(6,1) 1(5) 1,000°
Depressao, n (%) 2(6,7) 5(4,4) 0 (0) 0,593°
transtorno de ansiedade, n (%) 9 (30) 20 (17,5) 3 (15) 0,289°
Faz uso de medicamento continuo, n
(%) 9 (30) 37 (32,5) 10 (50) 0,274°
Medicamentos hipoglicemiantes, n (%) 1(11,1) 6 (16,2) 1(10) 1,000°

Medicamentos anti-hipertensivos, n (%) 1(11,1) 12 (32,4) 6 (60) 0,081°
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Tabela 09-Associagdo entre depressdo e varidveis independentes, 2023

(continua)
HADS-D

Improvével Possivel Provavel valor-p
Faz uso de ansiolitico ou antidepressivo
casual, n (%) 6 (20) 8(7) 0(0) 0,032°
Faz uso de drogas, n (%) 4 (13,3) 7 (6,3) 1(5) 0,509°
Fuma, n (%) 3 (10) 3(2,7) 0 (0) 0,105°
Faz uso de alcool, n (%) 16 (55,2) 61 (54) 10 (50) 0,938°
Pratica de atividade fisica, n (%) 17 (56,7) 77 (67,5) 10 (50) 0,235°
Alimentacdo saudavel, n (%) 25 (83,3) 98 (86,7) 16 (80) 0,696 °
Lazer, n (%) 28 (93,3) 109 (95,6) 17 (85) 0,179°
Contrato de trabalho, n (%)
Concursado 16 (53,3) 59 (52,2) 10 (50) 0,966 °
Celetista 6 (20) 19 (16,8) 3 (15)
Contrato Temporario 8 (26,7) 32 (28,3) 7 (35)
Terceirizado 0 (0) 3(2,7) 0(0)
Renda, n (%)
1SM 6 (20) 15 (13,4) 6 (30) 0,341°
2SM 10 (33,3) 34 (30,4) 7 (35)
3SM 5 (16,7) 33 (29,5) 5 (25)
Mais de 3 SM 9 (30) 30 (26,8) 2 (10)
Tempo de atuacgéo no setor, Mediana
[1Q] 8 [2-12] 7 [3-11] 6,5 [4-10] 0,972K
Tempo de servico na instituicao,
Mediana [11Q] 8,5 [4-13] 8 [3-12] 6,5 [3,5-10] 0,257K
Tempo de atuacao profissional, n (%)
Menos de 1 ano 1(3,3) 32,7 1(5) 0,148°
de 1 a5anos 4 (13,3) 14 (12,4) 3 (15)
de 5a 10 anos 7(23,3) 13 (11,5) 7 (35)
Acima de 10 anos 18 (60) 83 (73,5) 9 (45)
MANHA, n (%) 9 (30) 37 (32,7) 9 (45) 0,496°
TARDE, n (%) 9 (30) 42 (37,2) 5 (25) 0,453°
NOITE, n (%) 19 (63,3) 63 (55,8) 9 (45) 0,467°
Possui outro vinculo empregaticio, n
(%) 12 (41,4) 68 (60,2) 11 (55) 0,198°

Carga horaria semanal, Mediana [11Q] 36 [36-44] 36 [36-50] 36 [36-36] 0,394 K
Considera a carga horaria de trabalho,

n (%)

Flexivel 15 (50) 60 (53,6) 9 (45) 0,758°
Rigida 15 (50) 52 (46,4) 11 (55)

Sofre pressdo no trabalho, n (%) 17 (56,7) 43 (38,4) 6 (30) 0,115°

Esta satisfeito com seu

emprego atual e condi¢es laborais, n

(%) 17 (56,7) 62 (55,4) 13 (65) 0,777°
Esta satisfeito com seu salario, n (%) 6 (20) 23 (20,4) 8 (40) 0,151°
Lida constantemente com a dor,

sofrimento e a morte, n (%)

Sim 24 (80) 91 (80,5) 13 (65) 0,238°
N4o 1(3,3) 4 (3,5) 3 (15)
As vezes 5 (16,7) 18 (15,9) 4 (20)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padrdo. 11Q —
Intervalo Interquartil. K — Teste de Kruskal-Wallis. Q — Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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6. DISCUSSAO
6.1 Caracterizagao dos dados sociodemograficos 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 predominancia do sexo feminino reafirma a
preferéncia na escolha de profissdes com as atividades de cuidar, assim nesse exercicio
profissional, ¢ 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 ez al. (2020), no qual dentre 210 profissionais, 159 eram
do sexo feminino. A partir da contextualizagdo histdrica da enfermagem, observa-se que essa
profissdo surgiu a partir da atuacdo feminina, e ainda conta com um numero elevado de
mulheres.

Quanto a categoria profissional, nessa pesquisa houve predominio de técnicos em
enfermagem. Um estudo realizado em Pernambuco por Barbosa et al. (2020), apresentou
valores semelhantes, onde houve prevaléncia de técnicos de enfermagem. Observa-se que essa
categoria € majoritaria, devido a prépria divisao do trabalho da enfermagem, uma vez que, esses
sdo responsaveis por realizar a maioria dos procedimentos técnicos, durante a assisténcia ao
paciente (COFEN, 2020).

Acerca da escolaridade, houve predominio de profissionais com especializacao. Nesse
sentido, estudo realizado por Karabulut et al. (2020), com 260 profissionais da UT]I, evidenciou
que 65,7% dos participantes possuiam pés graduacao.

Todavia, destaca-se que nessa pesquisa, a maioria dos participantes foram técnicos de
enfermagem, esse resultado pode ser um viés, uma vez ndo representa os enfermeiros com pos
graduacao, e sim predominio de técnicos que possuem poOs graduacdo em enfermagem. Isso
pode ser relacionado com a busca da continuidade dos estudos, devido ao incentivo e fomento
a educacdo dos 6rgaos governamentais. Outro aspecto a ser considerado, € a possibilidade de
progressao profissional.

Quanto ao contrato de trabalho, observa-se que a maioria dos profissionais de
enfermagem sdo concursados, com renda salarial renda de R$ 2640. Entretanto, ressalta-se que,
esse montante, ¢ o resultado final da soma dos vinculos profissionais. Assim, os resultados
apontam que 56,2% da amostra corresponde a profissionais com mais de um vinculo

empregaticio, o que expde a uma alta jornada de trabalho para receber até 2 salarios minimos.
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Resultado semelhante foi descrito em estudo realizado em trés instituigdes hospitalares,
de uma cidade Estado Alagoas, cuja maior parte da amostra também possuia mais de um vinculo
empregaticio. Destarte, a dupla jornada de trabalho ¢ uma alternativa para os profissionais de
enfermagem, que mediante a baixa remuneracdo e auséncia de piso salarial, possui mais de um
vinculo para obter melhores salarios, 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 valorizagdo profissional. Considera-se que para o cuidado
ser prestado com qualidade e seguranga ao paciente, os profissionais de enfermagem necessitam
de valorizagdo salarial, o que contribui para a satisfacdo profissional, reducdo de doencas
ocupacionais, colaborando para uma possivel qualidade de vida.

Sobre as condigdes de trabalho, a amostra apresentou uma média de carga horaria de
43,4 horas semanais e mais de 10 anos de atuagdo profissional. Barbosa et al. (2020), corrobora
em sua pesquisa que os profissionais de enfermagem trabalham em média 59 horas por semana,
devido a existéncia de outro vinculo empregaticio.

Nessa perspectiva, a elevada carga horaria nessa pesquisa implicou no adoecimento
mental, baseado no fato de que, o trabalhador com mais de um emprego acumulavam fungdes,
provocando a sensa¢do de um desequilibrio cronico, em que o trabalho exige muito mais do
que o individuo 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 ntimero 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 ha prevaléncia de profissionais que trabalham em

alternancia de plantdo diurno e noturno.
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6.2 Fatores associados a ansiedade

Conforme a teoria ambientalista de Florence Nightingale (1871), todas as condigdes e
influéncias externas podem afetar a vida e o desenvolvimento do ser humano, prevenir,
suprimir, ou favorecer para a doenga ¢ a morte. Além disso, todos tém possibilidade de adoecer
por fatores externos, e isso nao ¢ diferente quando se trata do ambiente ocupacional (AMARAL
etal., 2019).

Nessa perspectiva, a UTI € um setor descrito como altamente estressante e desgastante.
Nesse setor, alguns fatores podem ser predisponentes a ansiedade: setor de atuacao profissional,
sobrecarga de servigo, relagdes interpessoais, assisténcia ao paciente, desgaste fisico e o suporte
emocional. Alguns desses fatores foram constatados nesse estudo. Além desses, ha fatores
externos ao trabalho, conforme a literatura, evidencia-se: idade, sexo, carga de trabalho
doméstico, renda familiar e estado de saude geral do trabalhador (GEZGINCI et al., 2018).

Quanto ao transtorno de ansiedade autodeclarado, verificou-se que a maioria dos
profissionais com ansiedade provavel, tinham um diagndstico 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 niveis constantes de ansiedade na equipe de
enfermagem, especialmente devido a condi¢des ocupacionais da UTL

As condigdes de trabalho tém o potencial de impactar negativamente a satide mental dos
profissionais, dada a exigéncia de que a equipe da UTI seja altamente funcional ao cuidar de
pacientes em estado grave (AMARAL ef al., 2019). Os dados dessa pesquisa sugerem que ¢
imperativo garantir um suporte adequado aos trabalhadores, dessa forma as institui¢des tém o
dever moral e legal de proteger adequadamente o bem-estar da equipe, através de politicas e
estratégias de prevencdo de doencas ocupacionais relacionados a satide mental e fisica do
colaborador.

Acerca da condi¢do de saude dos profissionais, foi observado que ha predominio de
profissionais com provavel ansiedade, e que fazem uso de medicamento continuo, dentre esses,
os ansioliticos se mostrou prevalente. Assim, destaca-se que a enfermagem  estd
constantemente em contato com o sofrimento, dor e anseios, além da desvalorizagao
profissional e falta de reconhecimento, que podem ser canalizadores do sofrimento fisico e

mental, como a ansiedade (GREENBERGET et al., 2021).
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Assim, a prevaléncia desses medicamentos nessa pesquisa, infere que a estrutura do
trabalho influencia no surgimento de sofrimento mental e consumo de medicamentos
ansioliticos, tendo sido associado a insalubridade do ambiente ocupacional, cobranca dos
familiares, exigéncias da institui¢do, sobrecarga de trabalho, e entre outros.

Observa-se que a ansiedade esteve associada a HAS, onde os profissionais que foram
classificados possivel 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 exigéncias atribuidas a esta condi¢do, favorece a um quadro
de estresse e ansiedade, e, a longo prazo, a quadros depressivos.

Nesta coorte os niveis de ansiedade foram maiores em mulheres. Tais achados
corroboram com os achados de Huang; Zhao (2020) e Huang ef al.(2020), nos quais, graus mais
severos de ansiedade e demais sintomas relacionados a satide mental eram mais recorrentes no
sexo feminino.

E valido ressaltar que as mulheres lidam diariamente com atividades laborais, como
também atendem as demandas dos filhos e conjugues, contribuindo para sobrecarga e o
surgimento de adoecimento mental, como o transtorno de ansiedade (LEAO et al., 2018).

Em relacdo a idade e ansiedade, nessa pesquisa nao ha diferenga 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 sdo mais propensos a desenvolver a ansiedade, devido a inexperiéncia de
trabalho, pouca adaptagdo inicialmente na rotina de trabalho, como também, por serem mais
jovens acumulam mais plantdes e descansam menos por terem outras atividades.

Quanto a categoria profissional, observou-se que 89% dos técnicos em enfermagem
com possivel 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 emogoes,
uma vez que as relagdes hierarquicas intra e inter equipes contribuem para um maior desgaste
emocional (BARBOSA et al., 2020).

Em relacdo ao tempo de atuagdo profissional, essa pesquisa apontou que profissionais
de enfermagem atuantes ha mais de 10 anos, tém provavel ansiedade. Bursch et al/ (2018),
relataram que profissionais que atuam em UTI por mais de 10 anos, apresentaram niveis 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 salario, uma vez ndo ha reajuste salarial dos concursados,
tornando os trabalhadores insatisfeitos e preocupados com as finangas, causando maior risco
para transtorno de ansiedade.

Em contrapartida, um estudo semelhante, afirmam que nos hospitais publicos, os
profissionais possuem estabilidade empregaticia e poucas demissdes, o que justificaria menor
ocorréncia de ansiedade (DAL’BOSCO et al., 2020).

Evidenciou-se nessa pesquisa que sofrer pressdo no trabalho contribui para ansiedade.
Uma pesquisa revelou uma forte associagdo entre ansiedade e a pressdo no trabalho. Assim,
ressalta-se que o trabalho com pressao psicoldgica contribui para grande carga emocional, que
pode levar desgaste emocional e surgimento de alteragdes psiquicas, tais como, estresse,

ansiedade, entre outras incapacidades (MOURA et al., 2019).

6.2 Fatores associados a depressao

Apesar da maioria dos profissionais de enfermagem dessa pesquisa nao ter apresentado
sintomas depressivos, € importante ressaltar que 12,2% da amostra possui classificacdo para
provavel depressdo. Além disso, é valido ressaltar que 15,8% dos participantes com ansiedade
provavel apresentaram sintomas depressivos, indicando a associacdo entre a ansiedade de
depressdo. Pesquisa semelhante evidenciou que 38,0% dos profissionais da UTI apresentaram
depressdo (BERTUSSI et al., 2018).

Estudo realizado no Brasil, em S&o Paulo, apontou a diferenca na frequéncia de
depressdo no ambiente de trabalho, sendo que os profissionais de enfermagem da UTI tiveram
frequéncia mais alta de casos graves ou muito graves de depressdo. Os transtornos mentais e
comportamentais sdo responsaveis por um aumento no absenteismo e afastamentos no trabalho
da equipe de enfermagem, sendo a depressdo o transtorno mais frequente (CASTRO et al.,
2020a).

Sobre o perfil dos trabalhadores de enfermagem com depressdo, nessa pesquisa, ha
predominancia do sexo feminino. Estudo nacional realizado com profissionais de enfermagem,
destacou como fator associado a depressdo, 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 saude mental das mulheres é mais afetada, quando

comparada com o sexo masculino. Além disso, € valido citar alguns fatores para o
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desenvolvimento da depressdo em mulheres, que estdo relacionados a aspecto genético,
regulacdo hormonal, ciclo menstrual, gravidico-puerperal e padrdo de relacdo familiar
(SANTOS et al., 2021).

Outro fator que pode predispor a depressdo € a situacdo conjugal. Nessa pesquisa, 0
estado unido estavel foi predominante. Esta variavel quando discutida a luz da literatura, ser
casado tem importancia estatistica quando relacionada a depressdo. Concernente a isso, 0S
acimulos de papéis, dentre eles, o aspecto familiar, pode ocasionar menos tempo para
atividades de lazer, contribuindo para o aumento da depressdo (SANTOS et al., 2021).

Nao houve uma associagdo significativa entre a idade e depressdo nessa pesquisa,
todavia esse achado diverge do estudo de Sok et al. (2020), onde € atribuido a idade do
profissional a menor experiéncia e proficiéncia de trabalho mais insuficiente,
consequentemente ha maior carga psicoldgica.

Os autores ratificam que profissionais com mais idade possui maior experiéncia,
colocando em uma posicéo de trabalho onde suas opinides sao mais aceitas, em contrapartida,
deve-se destacar que 0 uso de novas tecnologias para profissionais de idade mais avancada pode
ser um fator estressor no ambiente ocupacional.

Foi constatado nessa pesquisa que ter renda mensal acima de dois saléarios contribui para
depressdo. Em relacdo ao salario, estudos demonstram que quanto menor a renda, maior € a
prevaléncia de depressdo. Todavia, quanto mais vinculos empregaticios, maior a renda salarial
e 0 impacto na saude mental, favorecendo o desenvolvimento de sindrome de burnout (SOUZA
et al.,2020).

Na maioria das situac@es, e ndo apenas nesse estudo, ter varios vinculos empregaticios
estar relacionado a baixa renda salarial, sendo comum aos profissionais de enfermagem,
todavia, ha prejuizo na condicdo fisica e mental do colaborador.

Quanto ao turno de trabalho, evidencia-se que a maioria dos profissionais que atuavam
a noite, foram classificados com provavel depressdo. Tal achado foi observado também no
estudo de Vasconcelos; Martino; Franga (2018), onde os profissionais que atuavam em UTI
nesse turno apresentaram sintomas de depressao mais prevalente.

Assim, o trabalho noturno é prejudicial a satde desses profissionais em virtude da dupla
jornada, que faz com que o descanso seja insuficiente para recompor 0s niveis hormonais,
ocorrendo alteragdes no ritmo circadiano, e quando se relacionam com as caracteristicas
exaustivas do ambiente da UTI, potencializa negativamente a satide mental do trabalhador.

Quanto maior a quantidade e a duracdo do plantdo, maior a prevaléncia de doencas
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psiquidtricas, tais como ansiedade, depressdo e sindrome de burnout (VASCONCELOS;
MARTINO; FRANCA, 2018).

Observa-se nesse estudo que o tabagismo contribui para depressdo. Nesse sentido,
destaca-se que 0 uso abusivo de substancias como tabaco e alcool, é uma forma de manifestacao
comportamental de fuga da realidade. Essa situacdo é um agravante, uma vez que a depressao
e 0 uso de drogas se configuram como as principais causas do alto indice de suicidios entre
esses profissionais (FERNANDES; NITSCHE; GODOY, 2018).

Houve uma correlacao significativa entre uso de ansioliticos ou antidepressivos casuais
e depressdo. Além disso, houve uma associacdo significativa entre a presenca de HAS e a
classificacdo de depressdo. Tal achado corrobora com a pesquisa de Mushtag e Najam (2014),
no qual indicou relacdo significativa com a hipertensao, por se tratar de um diagnoéstico e
progndstico de dificil aceitacdo, além de acarretar limitacfes funcionais e alterac6es habituais

da rotina do individuo.

6.2 Fatores associados a sindrome de burnout

A sindrome de burnout é objeto de estudo ha diversos anos devido ao risco ocupacional
e prevaléncia entre os profissionais de enfermagem. No estudo de Castro et al. (2020b) e HU
et al. (2020), houve elevada frequéncia de sindrome 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 nivel de suporte dos colaboradores, baixos niveis de
reconhecimento e falta de congruéncia entre os valores éticos e morais do trabalhador e da
instituigao (MASLACH, 1993).

Outros estudos relataram como fatores de risco: idade, sexo, experiéncia profissional,
carga horaria, estado civil e nivel de educacdo, ter baixa frequéncia de exercicios fisicos,
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 ¢ significativamente maior do
que em outros ambientes hospitalares. Além disso, pacientes em UTI demandam assisténcia e
supervisao 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 exaustio
emocional e baixa taxa de realizagdo pessoal, o que indica que a equipe de enfermagem na UTI

sente o esgotamento profissional, que ¢ uma das consequéncias do estresse ocupacional.



58

Acerca das dimensdes que compdem a SB, observa-se uma taxa baixa de realizagdo
profissional. Essa condi¢do pode ser relacionada a depressao e a ansiedade, pois provoca uma
sensagdo de estagnacdo, que pode desencadear esgotamento emocional e tratamento
desumanizado ao paciente (MOLLER et al., 2021).

Ademais, aponta-se nesse estudo uma taxa alta de exaustdo emocional e taxa moderada
despersonalizagdo. Tal achado corrobora com o estudo de Martinez, Idrogo e Angel (2021), no
qual observou-se a prevaléncia na amostra da exaustao emocional. Isso pode estar relacioanado
a elevada carga horaria, somado a fatores estressores do ambiente laboral.

Nessa pesquisa as varidveis moradia, escolaridade, comorbidades, uso de drogas, carga
horéaria de trabalho, condi¢des laborais e renda salarial apresentaram correlacao significativa
com sindrome 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 sindrome
de burnout possuem Diabetes Mellitus, sendo associado aos aspectos fisioldgicos ou
preocupacao com a doenca, trazendo a sobrecarga emocional.

Um estudo de caso e controle realizado na Franga, incluiu trabalhadores com burnout
sintomatico (casos) e examinou diferengas nos resultados clinicos, profissionais e biologicos
com trabalhadores sem burnout (controles saudaveis) da mesma instituicdo. Observou-se que
os participantes com burnout apresentaram maior niveis de HbA1C e glicemia (METLAINE et
al., 2018).

Ressalta-se a importancia de pesquisas que avaliem a associagdo e a causalidade entre
SB e DM, pois se trata também de um grupo de risco que vivencia ambientes de trabalho
insalubres, com cargas hordrias descomunais e resposta alostdtica excessiva ou ineficaz
(MERCES et al., 2019).

Quanto a moradia, os resultados apontam associacao significativa entre a sindrome de
burnout e o tipo de moradia dos participantes, no qual a maioria dos participantes com SB
possuem moradia propria. Todavia, essa varidvel ndo € descrita na literatura como um fator que
predispde burnout (MOURA et al., 2019). E valido destacar que esse resultado pode ter relacio
a possibilidade de financiar um imdvel, devido ao aumento da renda salarial em virtude de
varios vinculos, o que possibilita o desenvolvimento de sindrome de burnout.

A respeito da escolaridade, houve prevaléncia de participantes com burnout € que
possuem especializagdo. Verificou-se nesse estudo que burnout sofre a influéncia de
habilitagdes académicas, onde mais tempo de estudo, € menos tempo para atividades de lazer,

acarretando em sobrecarga mental.
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Foi encontrada uma associacdo significativa entre o uso de drogas ilicitas e a presenga
da SB. Ha uma discrepancia desse resultado com o estudo realizado por Fernandes, Nitsche e
Godoy (2018), no qual ndao houve associagao do uso abusivo de drogas com burnout.

Contrapondo os resultados dessa pesquisa, as situagdes frequentem de estresse dos
profissionais que atuam na UTI levam ao alcoolismo e uso de drogas ilicitas , por essa razao os
profissionais de enfermagem sdao mais propensos ao abuso de drogas.

Acerca da pratica de atividade fisica, observa-se que a maioria dos profissionais que
praticam atividade fisica, ndo apresentaram resultado positivo para sindrome de burnout.
Assim, a pratica de atividades fisicas demonstrou impacto positivo sobre a saude fisica e um
fator protetivo para os distlirbios psiquicos.

Nesse sentido, uma pesquisa apontou menor risco de adoecimento para o grupo que
se exercitava regularmente, destacando-se que realizagdo de exercicios fisicos produz efeitos
benéficos para a saude fisica e mental, sendo considerada eficaz na prevencao de transtornos
do humor e de doengas neurodegenerativas (CATTANI et al., 2021).

Estudo realizado em Sao Paulo, com trabalhadores de enfermagem, apontou que 40%
da amostra com sindrome de burnout e possuia menos que 5 anos de trabalho no setor, ou seja,
tinham pouco tempo de atuacdo profissional em wunidade de terapia intensiva
(VASCONCELOS; MARTINO; FRANCA, 2018).

Tal achado difere desse estudo, uma vez que a maior parte dos profissionais com
sindrome de burnout atuam mais de 10 anos no setor, pontuando que a prevaléncia do burnout
¢ maior em profissionais com mais anos de experiéncia de trabalho, devido ao efeito cumulativo
da sobrecarga emocional ao decorrer dos anos (HU et al., 2020).

Em rela¢do a renda salarial, um estudo realizado com enfermeiros de um hospital
universitario do Brasil, apontou que existe associagdo significativa com depressao, burnout e
salario. Os resultados dessa pesquisa, ressalta-se que a maioria dos individuos com os sintomas
de depressdo possuem baixa renda salarial, ao passo que os profissionais com sindrome 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 ndo foi evidentemente influenciado pela satisfagdo do
emprego atual, uma vez que apenas 34% dos participantes com SB estdo satisfeitos com seu
emprego atual e condigdes ocupacionais.

Todavia, observa-se uma associagao significativa entre a percep¢ao da carga horaria de

trabalho e a sindrome de burnout, no qual a maioria dos participantes com sindrome de burnout



60

consideram sua carga horaria rigida. A literatura pontua que os profissionais mais acometidos
pelo burnout sdao aqueles que trabalham mais de 30 horas semanais, porém os profissionais com
uma carga horaria menor, ainda assim optam por ter outros vinculos empregaticios, pela
possibilidade de melhor renda salarial (CATTANI et al., 2021).

A SB foi menos comum em enfermeiros que trabalhavam a tarde e em turnos rotativos,
que trabalhavam menos de 20 horas por semana (PAGES ef 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 predominio de
sindrome de burnout em profissionais do noturno.

Foi encontrada uma associagao significativa entre a pressao no trabalho e a presenca da
sindrome de burnout. Lozano et al. (2019), relataram a prevaléncia de percepgao de conflitos
de at¢ 70% na equipe da UTI, e, quando presentes, esses conflitos eram percebidos e
relacionados ao aumento pressao no trabalho.

Dessa forma, observou-se que os conflitos e as exigéncias advindas da instituicdo,
corrobora com o aumento da pressdo 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 obrigagdes percebidas em
funcao das pressoes internas e externas, o que ¢ considerado um conflito, a pressdo no trabalho
associa independentemente com o desenvolvimento da sindrome de burnout (LOZANO et al.,
2019).

Nessa persceptiva, programas de treinamento onde os profissionais aprendam
habilidades de comunicagdo, gerenciamento de autoestima e de conflitos, técnicas de
relaxamento, técnicas de enfrentamento, podem ter um efeito positivo na prevengao dessa
sindrome (LOZANO et al., 2019).

Os profissionais da UTI com niveis de ansiedade apresentaram maior possibilidade para
burnout. Observa-se que o aumento da ansiedade esta associado a maiores niveis 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 pratica laboral se depara com um ambiente de trabalho desgastante que
deteriora a qualidade de vida do profissional, somando a outros fatores, provoca a exaustao
fisica e esgotamento emocional. Assim, ¢ essencial fornecer intervencdes para fortalecer a

saude mental dos colaboradores, como também promover estratégias de enfrentamento

(MARTOS et al., 2020).
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CONCLUSAO

As associacgoes entre sindrome de burnout, ansiedade e depressdao em profissionais de
enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva, determinaram que diagnostico de
HAS, tabagismo, uso de ansiolitico e antidepressivo casuais, vinculo de concurso e sofrer
pressdo no trabalho, sdo predisponentes para o desenvolvimento de ansiedade.

A sindrome de burnout apresentou significativa relagdo com moradia, escolaridade, uso
de drogas, ansiedade e diabetes mellitus, e os fatores ocupacionais predisponentes para SB
foram sobrecarga de trabalho, insatisfacdo salarial e com condi¢des laborais e pressdo no
trabalho.

Esse estudo revelou que ndo hé associagao significativa entre os niveis de depressdo e a
presenga da sindrome de burnout, entretanto os profissionais com ansiedade possui trés vezes
mais chance de desenvolver sindrome de burnout.

Além disso, observa-se que mesmo apds a pandemia COVID-19, e sobrecarga
ocupacional decorrente desse periodo, nao ha prevaléncia de SB na amostra, todavia, ha
predominancia de profissionais com depressao.

Para trabalhar as propostas de prote¢éo do trabalhador ao desenvolvimento de burnout,
depressao e ansiedade, é necessario o envolvimento individual, politico, social e organizacional,
Assim, é imprescindivel que a propria instituicdo, promotora do cuidado para a populagéo,
desenvolva estratégias para o cuidado da salude de seus colaboradores, visando o nao
adoecimento desses profissionais

Espera-se que esse estudo, contribuir ndo s6 para pesquisas posteriores, como também
subsidiar futuras intervencoes voltadas para saide do trabalhador, bem como a intensificagao
de estratégias de enfrentamento da ansiedade, depressao e sindrome de burnout, com foco a
promogao de saude mental em ambiente ocupacional.

Acredita-se que os dados evidenciados contribuirdo para a fomentar da literatura
brasileira, especialmente em Sergipe, uma vez que € a primeira pesquisa sobre as associagdes
entre burnout, ansiedade e depressao de profissionais de enfermagem que atuam em UTL.

Quanto as limitagdes do estudo, essa pesquisa foi realizada em dois centros e i1sso pode
ser levado em conta quando se interpretam os resultados, assim, no proximo estudo, sugere-se
que a amostra de profissionais pode ser ampliada para outros centros de saude.

Além disso, outras variaveis preditivas poderiam ter sido introduzidas (autoestima,
estresse); para incluir mais dimensdes que possam explicar as particularidades e especificidades

do burnout nos profissionais de enfermagem.
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Pesquisas futuras devem examinar as diferentes relagdes entre essas varidveis e a
ocorréncia do burnout, ansiedade e depressao dos profissionais de enfermagem que trabalham
em hospitais publicos e privados. Seria importante replicar esse estudo em unidades de terapia
intensiva de outros estados, permitindo a comparacdo ¢ melhorando a generalizagdo dos

resultados.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa ¢ “Estado
psicolégico dos profissionais de enfermagem que atuam em unidade de terapia intensiva:
Estudo transversal”. O objetivo desta pesquisa ¢ identificar a ocorréncia de sofrimento
psicologico em profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva. O (a)
pesquisador(a) responsavel por essa pesquisa € a Prof. Dra. Jussiely Cunha Oliveira, Professora

Adjunto/ Departamento de Enfermagem, Campus Lagarto/ Universidade Federal de Sergipe.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a finalizagao
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informacdes que permitam identifica-lo/a. Assim, os
participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os
resultados desta pesquisa forem divulgados, a fim de preservar o sigilo, confidencialidade,
privacidade, protegdo a imagem e a ndo estigmatiza¢do dos participantes da pesquisa. Na
analise de dados, serdo atribuidos numeros, como garantia de anonimato nos resultados e
publicacdes, impossibilitando a identificagdo.

As informacgdes serdo obtidas da seguinte forma.: A coleta serd realizada no setor de
Unidade de terapia Intensiva por meio do pesquisador principal, logo apds aprovagao do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe. Os instrumentos serdo entregues
aos participantes no momento da coleta, a pesquisadora fard orientagdo individual acerca do
termo de consentimento livre e esclarecido e do preenchimento dos instrumentos de coleta de
dados, apds orientacdo os questiondrios serdo aplicados no proprio local de trabalho do
entrevistado, em ambiente reservado e livre de ruidos externos. O levantamento dos dados sera
realizado por meio de formuldrio de coleta de dados sociodemograficos, 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 variaveis sociodemograficas ¢ composto por perguntas de multipla
escolha e abertas, abrangendo: idade, sexo, escolaridade, estado civil, etnia, cor da pele, renda,
condi¢des de saude. Ja as variaveis relacionadas aos aspectos ocupacionais: profissao, tipo de
vinculo profissional, carga horaria semanal de trabalho, tempo de trabalho na institui¢do, tempo
de atuagdo no setor, realiza hora extra (ndo; sim), possui outro trabalho remunerado (nao; sim),
considera a carga hordaria de trabalho (flexivel; rigida) e sofre pressdo no trabalho (ndo; sim).
As variaveis comportamentais foram: apresenta indicios de problemas psicologicos, tabagista,
pratica atividade fisica, alimenta¢do saudavel, lazer. . O participante terd o tempo de 25 a 30
minutos para responder os questionarios. O participante ndo serd identificado em nenhuma
etapa dessa pesquisa. Na andlise de dados, serdo atribuidos nimeros, como garantia de
anonimato nos resultados e publica¢des, impossibilitando a identificagdo. De acordo com o
OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS o armazenamento das gravagdes nio
poderao ser feito em hd virtuais ou “nuvens”, devendo ser armazenados em midias fisicas (HD
e/ou externo ou pen drives.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, esta passivel de oferecer
riscos aos participantes da mesma. A Resolu¢do CNS n° 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso
XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”.
Sua participacdo envolve os seguintes riscos: Os riscos relacionados a essa pesquisa Serdo
minimos, devido a possibilidade de constrangimento e desconforto ao responder o questionario
que avalia o aspecto psiquico do profissional. No entanto, o pesquisador ira minimizar, uma
vez que o questionario ndo serd 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, sera reservado uma sala no hospital para que o profissional possa responder
sozinho o questionario. Os individuos serdo esclarecidos previamente acerca da pesquisa.

Os instrumentos serdo avaliados individualmente pela pesquisadora principal e por mais
dois pesquisadores que compdes a equipe do projeto, um deles com formacgédo em psicologia.
Assim, caso seja identificado sinais de ansiedade, depressdo, sono e sindrome de burnout, sera
atendido pela psicologa do estudo em uma sala reservada no departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Sergipe. Em parceria com servico de salde do trabalhador, o
profissional também seré orientado e encaminhado para o servico de assisténcia psicolégica do
hospital. Os atendimentos funcionam através de consulta, no qual o psicologo e o psiquiatra
realizam as avaliagcbes, como também fazem o acompanhamento, tanto tratamento
medicamentoso quanto psicoterdpico, conforme necessidade do profissional. Sua participacdo
pode ajudar a fomentar estratégias na promocao da saude mental, uma vez que conhecer 0s
niveis de ansiedade, humor, sono, depressdao e sindrome de burnout dos profissionais de
enfermagem, poderdo ser implementadas medidas, afim de disponibilizar meios de protecdo a
satde mental, como também encaminhar esses profissionais a rede de apoio matricial caso tenha
seja evidenciado algum distarbio psicoldgico.

Assim, vocé estd sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar
dessa pesquisa. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participagdo a qualquer momento. A recusa em participar nao acarretara
nenhuma penalidade.

Vocé ndo receberd pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou
alimentagdo, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as informacdes obtidas
por meio de sua participacao serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do/da pesquisador/a responsavel. Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos
claro que o participante tera direito a buscar indenizagdo, por meio das vias judiciais (Codigo
Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucao CNS n° 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 divulgag¢do devera ser feita de forma
acessivel e clara para todos os participantes. Se vocé tiver qualquer divida em relagdo a
pesquisa, vocé 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 Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos
de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a
seguranc¢a dos participantes de pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo
esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario 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 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br. No caso de aceitar fazer parte
como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar todas as paginas e também assinar as
duas vias desse documento. Uma via ¢ sua. A outra via ficard com o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como ¢ a pesquisa, tirei dividas com o(a) pesquisador(a) e aceito
participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar.
Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade.
Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por
mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:



mailto:jussiely@academico.ufs.br
mailto:cephulag@ufs.br
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Assinatura: local e data:

Declarac¢ao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participagdo 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 solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
participante.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B- FICHA DE IDENTIFICACAO, CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS E
DE SAUDE

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Data: [/ Setor:

DADOS PESSOAIS

1) Idade:
2) Género:

() Masculino () Feminino

3) Etnia:

() amarelo () branca () indigena () parda () preto

4) Estado civil:

() Solteiro () Viuvo () Desquitado/Separado () Tem companheiro () Casado/Amasiado

5) Moradia:

( ) propria ( ) alugada ( ) financiada ( ) cedida

6) Funcéo:

() Enfermeiro () Técnico de Enfermagem

7) Escolaridade:

() ensino médio () ensino superior incompleto (') ensino superior completo ( ) especializacdo
( ) mestrado () doutorado

CONDICOES DE SAUDE

8) Tém algum problema de salde:

1. IC: () sim( )ndo
2. 1AM prévio: () sim( )ndo
3. Hipertensao Arterial: () sim( )ndo
4. Doenga vascular periférica: ()sim( )ndo
5. Asma ()sim( )néo
6. Dislipidemia: ( )sim( )ndo
7. Tabagista atual: ( )sim( )ndo
8. Tabagista prévio (> 6 meses): ()sim( )néo
9. Diabetes: () sim( )ndo
10. Doenca arterial coronariana ( )sim( )ndo
11. Doenca reumatolégica ( )sim( )ndo
12. Doenca hepatica () sim( )nédo
13. Transplante ( )sim( )ndo
14. AVC prévio () sim( )ndo
15. Deméncia ()sim( )néo
16. Depresséo () sim () ndo
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17. Transtorno de ansiedade ( )sim( )ndo
18. Cancer ()sim( )néo

Faz uso de medicamento continuo? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, qual:
Faz uso de ansiolitico ou antidepressivo casual? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, qual e qual a

frequéncia?

COMPORTAMENTOS DE SAUDE/DOENCA

9) Faz uso de drogas:

( )sim () nédo ( ) as vezes
10) Fuma:

( )sim( )néo

11) Faz uso de alcool:

( )sim( )ndo ( ) socialmente
( ) quantas vezes na semana :
12) Pratica atividade fisica:

( )sim( )ndo ( )asvezes
13) Alimentacéo saudavel:

( )sim( )ndo ( )asvezes
14) Lazer:

( )sim( )ndo () asvezes

DADOS PROFISSIONAIS

15) Contrato de trabalho:
() Concursado () Celetista () Contrato temporario () Terceirizado () Residente

16) Renda:

() 01 salario minimo (') 02 salarios minimos () 03 salarios minimos () Mais que trés salarios
minimos

17) Tempo de atuacdo profissional:

() Menosde 1ano ()delab5anos()de5al0anos () Acimade 10 anos.

18) Tempo de atuacao no setor:
19) Tempo de servigo na institui¢do:
20) Turno de trabalho:

() Manhé () Tarde ( ) Noite

21) Possui outro vinculo empregaticio: ( ) Sim () Néo
22) Carga horéria semanal:

ATUACAO NA PROFISSAO

23) Considera a carga horaria de trabalho: ( ) flexivel () rigida
24) Sofre pressao no trabalho: ( ) Sim () N&o

25) Esté satisfeito com seu emprego atual e condicdes laborais:
()sim () néo

26) Esté satisfeito com seu salario:

()sim () néo

27) Lida constantemente com a dor, sofrimento e a morte:

() sim () ndo () as vezes
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MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

% PPGEN

ANEXO B- ESCALA DE AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questéo.

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0)

( ) amaior parte do
tempo

( ) boa parte do
tempo

() de vez em quando

( ) nunca

2. Eu ainda sinto que

gosto das mesmas coisas

e antes

( ) sim, do mesmo
jeitoque antes

() néo tanto quanto
antes

( ) s6é um pouco

( ) ja ndo consigo ter
prazer em nada

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

() sim, de jeito
muitoforte

() sim, mas ndo tdo forte

( ) um pouco, mas isso
ndo me preocupa

( ) néo sinto nada
disso

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas

() do mesmo jeito
queantes

( ) atualmente um pouco
menos

() atualmente bem
menos

( ) ndo consigo mais

5. Estou com a cabeca cheia de preocupacoes

() a maior parte do
tempo

() boa parte do tempo

( ) de vez em quando

( ) raramente

6. Eu me sinto alegre

( ) nunca

( ) poucas vezes

() muitas vezes

( ) amaior parte do
tempo

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado

(1) sim, quase sempre [() muitas Vezes [() poucas vezes () nunca
8. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas
(7) quase sempre () muitas vezes [(7) poucas vezes () nunca

9. Eu tenho uma sensac¢ao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estomago

() nunca

() de vez em quando

() muitas vezes

() quase sempre

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia

( ) completamente

( ) ndo estou mais me
cuidando como eu
deveria

() talvez nao tanto
Quantoantes

( ) me cuido do
mesmojeito que antes

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu nao pudesse ficar parada (0) em lugar nenhum

() SIim, demais

() bastante

() um pouco

[( ) nao me sInto assim

12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estao por vir

() do mesmo jeito
queantes

() um pouco menos que
antes

() bem menos do que
antes

( ) quase nunca

13. De repente, tenho

a sensacao de entrar em panico

( ) aquase todo
momento

( ) varias vezes

( ) de vez em quando

( ) ndo senti isso

alguma

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio
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coisa:

() quase sempre () varias vezes

I() poucas vezes

I() quase nunca

Fonte: BOTEGA et al., 1995.
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MINISTERIO DA EDUCACAO

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE a8PPGEN

ANEXO C- QUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY

Vocé escolheu trabalhar nessa area?

() Sim () Néo

Vocé recebeu treinamento para trabalhar nessa area?

() Sim () Néo

Em caso positivo, qual o tipo de treinamento? () Tedrico () Com supervisao () Pratico
() Sem supervisdo Como vocé utiliza o tempo em que ndo estd trabalhando nesta
empresa?

() Realiza afazeres domesticos

() Trabalha em outro local

() Lé jornais e revistas

() Olha programas de televiséo

() Lé livros e/ou estuda

() Vai ao cinema e teatro

() Realiza alguma atividade fisica

Na continuacdo, vocé encontrara uma série de enunciados sobre o trabalho e sentimentos
referentes a ele. Pego sua colaboragdo para responder a eles tal qual os sente. Nao
existem respostas melhores ou piores, a resposta a ser assinalada € aquela que expressa,
veridicamente, sua propria experiéncia.

Apresento um exemplo que Ihe ajudara a compreender o tipo de tarefa que devera
realizar. As frases que encontrara sdo desse tipo: Creio que consigo muitas coisas
valiosas com meu trabalho”. A cada frase vocé deve responder expressando a frequéncia
gue tem esse sentimento. "Creio que consigo muitas coisas valiosas com meu trabalho™.
Com que frequéncia sente iss0?

Nunca Algumas Algumas Algumas Diariamente
Vezes N0 ano vezes no vezes na
més semana
1 2 3 4 5
N° |Desgaste emocional 1123 4
1 Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relagdo ao meu trabalho

N

Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de
trabalho

Levanto-me cansado(a) e sem disposicao para realizar o meu trabalho

3
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.




16 | Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa
20 | Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades
Despersonalizacéo
5 Sinto que estou tratando alguns receptores de meu trabalho como se
fossem objetos impessoalis.
10 | Sinto que tornei-me mais dura com as pessoas, desde que eu comecei
este trabalho.
11 | Preocupo-me com este trabalho que esta endurecendo-me
emocionalmente.
14 | Sinto que realmente ndo me importa 0 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.
Diminuicao da realizacéo 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 agradavel com os
receptores do meu trabalho
18 | Sinto-me estimulada depois de haver trabalhado diretamente com
guem 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

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE - UFSLAGHUL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOSE DO PROJETD DE PESGLISA

Titulo da Posquisac ESTADOVSTATUS PEICOLOGICO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM OUE
ATUAM EM UNIDADEE DE TERAPIA INTEMESIVA: SOFRIMENTO MENTAL EM

ASCENGADT
Pesquisador: Jussiely Cunha Oliwera
furea Tomatica:
Worsdo: 3

CAAE: &1440E22 8 0000.0217F

instituigdo Proponente: Uiniversidade Federal de Sergipe - Campus Lagario'Departamento de
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADOE DO PARECER

Namero do Parecer: 5845 502

iz informagtes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto®, “Objetivo da Pesquisa® & “fvaliagio dos
Riscos & Beneficios® foram retiradas do arguive Informagées Basicas da Pesguisa
[(=PE_INFORMACOES _BASICAS _DO_PROJETO_ 1878473 pdf> postado am O9/08/2022).

Resumo

Os profissionais que atwam em unidade de terapia intensiva sio submetidos & uma carga de irabalha
inkensa & estressante, bendo em visia que lidam com pacientes criticos & semicribcos, que necessitam de
assisténcia em bempo habil, tomada de decis30 asseriiva & recursos becnologicos avancados. Dessa forma,
a rotina de trabalho nesses sedores. expde a esses profissionais ao esiresse prolongado, podenda gerar
sobrecarga emocional e psiquica. Objetvo: Identificar a coorréncia de sofrimento psicoldgico em
profissionais de enfermagem que absm na Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Estudo transversal, com
absyrdiagem quantiativa, que serd realizado em Hospital de grande porle & HMospital Unieersitario de Lagarto
[HUL) com enfermeinos = técnicos de enfermagem. & coleta serd realizada apds aprovaco do comité de
#tica, no qual sard uliizado coma instnementos o guestondrio sociodemogrifico, Escala Mospital Ancdety
and Depression Scale (HADS] para avaliar sinais e sintomas de ansiedade & depressdo, Escala
Mukidimensianal da senlido Mumar, indice de gualidade =ono de Pitthurph & Maslach Burmout Inventory.
Human

Erctanein:  Avenkis Governadon blarosio Dada, 13, Sale: Bibkoecs S0 Campros & Lagars

Bairrn: Canbs GEP 4000000
UF: SE Municipin: LAGARTO
Talalorm:  [Focase-Tas E-mail: caphuleg Suf b
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Services Survey (MBIH55) para identificar a sindrome de Bumowt. Os dados serdo analisados por meio: de
frequéncia absaluta & relativa. Serd considerado o nived de significénoa de 98% (p < 0,08). Para testar a
associagho enire a vandsss serd ullizado o fesle gui-guadrado. Resultados esperados: Espera:se contribuir
com o deservolimento de evidéncias sobre o eskado psiquico & sadde mental dos profissionais de sadde,

fomentar priticas prevendvas & de atamenio de possiveis distirbios psicoldgioos, com oo 3 promogao: de
sl merntal em ambenie ooupacional.

Comtrnacis do Parecar: 5045 K05

Introdugso:

0 trabaiho & wm processo no qual o ser humano, por meio das suas agdes, controla & modifica a naleza,
o o objetivo de produzic algo, & nesse processo, modifica a si mesmo, uma vez gue imprime no irabalha
as perspeciivas de resultado. Na salde, o trabalho tem como propasiio a agdo lerapdutica, sendo o objeta
de trabalho 25 pessoas gue necessitam de assisiéncia, com ioda a complexidade & subjelividade do ser
humano [FORTE =t al., 30150 cusdado a vida em sofrimenio & morie pode gerar alteragies psiquicas,
sendo identificado como um oficio insalubre para ioda equipe envolvida. A& wivéncia do trabalho da equipe de
enfermagem gera sentimenios ambiguos, om vivéncias de prazer, ora de sofrimento. |sio se da dewido a
passbildade de ser Obl enquanio ajudam e confortam, iodavia, ac se deparar com o safrmenio albeio,
miwrte, ou siuagtes diiceis de ser superadas, hd sofrimento psiguico para o profissonal (BARBOSA =t al,
220]. As Unidedes de Terap@a intensiva s3o unidades especializadas gue atendem pacientes gravemenbs
acometidos. 0 sofrimento & @ morte de pacdenies, a sobrecanga de rabalho, a complexidade dos
procedimentos, a faita de recursos humanos & matenais, os nuidos excessivos, o ambenie fechado & com
ilumiragic arificial, denfre outros, sio falores estressores, gue pode desencadear sinbomas de estresse,
ansiedade, depressao, alé mesmo a sindrome de burnout em profissionais gue atuam nesse setor
(DUWRTE; GLANINER; PEREIRA, 2018). Estudo realizada por Orgeas ef al. (2018}, apontam gue esse Spa
de atividade f=m wm impacio no sono, humor & qualidades de vida, devido a0 cansapo causado pelo fumo de
trabalho. Papathanasicu (3018), reibera gue a prevvaléncia de enfermeiros & lécnicos de enfermagem de
unidade de ierapia infensiva com a sindrome de bamout & elevada, = aoedita-se gue =osia associagdo
significatfva com a simiomaiologia depressiva. & partir da compreensso gue os profissionais de enfemmagem
{endem a safrer com as condigées de rabalho, as quais influenoam sgnifica®amente na sadde mental & na
assisiéncia prestada 3 sociedade nas institvighes de sabde, surpiu o guestionamento: Cuais os fatores gue
influencam ra sakds mental da equipe de anfermagem que ahm em Unidade de

Erfarece: Avankis Covenader blarcein Dada, 13, Saln: Bbksecs S Campus S6 Legafic

Bairrn: Lunbs B 00000
UF: SE Municipia: LASSRTO
Talwlorm: |[FoddseTias E-mail: coptulsg ol t
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Terapia Intensiva? Ha coxréncia da Sindome de Bumout, ansedade, depressao, akeragées de humor =
mad gualidade de sono nesses profissonais?Tendo em vista gue a aquipe de enfermagem tem um grandes
pofencial de adoecimento mental, |4 identificado na |keratura = tem maior isco de dessmeolver a ansiedade,
depres=3a = oulras doencas psiquicas. Assim, justfica-se a realzagda desse estuda por haver limitacdo de
evidkncias ciendficas sobre esza temdtSica, espedalments no ambiente de terapia intensiva. &lEm disso,
ressalia-se a contribuicdo cientifica dessa pesquisa para enfermagem, considerando a promocda de
refizxdo & elaboracido de programas de sadde ooupacional na inslilvicho onde essa pesguisa serd realizada,
para preveni & delsciar esses distirbios psicoldgicos nos profissionais gue aluam em unidade de {erapia
intensa.

‘Camaraacis o Parecer: S840 DG

Hipdiese:
A hipttese aludida & pode haver a cooménda de sofimento psicoldgico em profissionais de enfermagem
gue aluam na Unidade de Terapia inbensiva.

Critgno de inclusao:
Serao considerados como orilérios de indusdo: profissionais de enfermagem, como 1#cnicos & enfermeins,
residentes em Sergipe.

Criléno de Exchusao:
Serdo considerados crilérics de exclusio: estar atasiado independents do motive durants o pericdo do
estuda.

Objetivo da Pesquisa:

Objethva Prirmdno:

identificar a ocoméncia de sofimenio pscoldgion em profissionais de enfermagem que ahsam na Unidade de
Terapia Inbensia.

Objetiva Secunddnio:
Estimar a preval#éncia de sinlomas de ansiedade, depressio e sindrome de burnout nos. profissionais de
enfermagem; Conhecer os fatores que possam imerferr na qualdade de sono & ‘ou humaor dos profissionais

de anfermagem; Comelacionar os sintomas de depressao & ansiedade com a presenca de insdnia afou
alteragda do humar dos profissionais de enfermagem que atuam am UTI.

Endarege: Avankds Covemnader barcein Ddda, 13, Sale: Bkl do Campos @6 Lagais

Bairrn: Cunbo CEP- 40 a000
UF: SE Municipin: LAGARTO
Talwloms: [FocEss-Tae E-mail: owptuisgfufs &
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Avaliagic dos Riscos o Beneficios:
Em relagan aos nsoos & beneficios, o pesquisadora) declama:

‘Comsrancia de Farecer S84 BDG

Riscos: Os nscos rdacionados a =3 pesquisa seric minimos, devido & passibilidade de constrangimentio =
desconforta ao responder o queshondrio que avalia o aspecto psiquico do profissional. Mo entanfdo, o
pesquisador ird minimizar, uma wez gue o quesiondno ndo serd identificado pelo nome para gue seja
preservado o anonimato do participanie, serd reservado uma sala no hospital para gue o profissional possa
responder sozinho o guestondrio. Os indrviduos serio esclanecdos previamenie acerca da pesquisa.

Beneficios: Como beneficios os resultados dessa pesguisa poderdo fomentar estrabégias na promocdo da
sadde mental, uma vez que conhecer os niveis de ansiedade, depressio & sindrome de bumout daos

profissionais de enfermagem, poderao ser implementadas medidas, a fim de disponibilizar meios de
profecdo 3 salde menial, como lambém encaminhar esses profissionais a rede de apoio matricial caso
tenha s=ja svidenciada algum problema psicoldgico.

Comentarios @ Consideragies sobre a Pesquisac

= iz indformapdes elencadas neste campo foram retiradas do arquive informagtes Basicas da Pesquisa
[=PE_INFORSAACGES BASICAS DO PROJETO 1978473 pdf> postado em 18/1255332); & do arquiva da
projeto detabhado enviadao (<PROJETO BROCHURA docx> postado em 151 220F2)

TIPO DE ESTUDD: Trata-se de um sstudo transversal, com abordagem quantia$va, com delineamento de
PESQUISA Mk expEnmeEnbl

LOCAL - Unidade de Terapia intensva & Cinirgica de um Hiospital de grande porie do estado, loclizado na
cidade de Arcaj, Sergipe (SE) & no Hospital Universitano (MU, localizado na cidade d= LagariodSE.

Tamaniho da Amcstra no Brasil: 152
A poin Financsro: Financamenio Proprio. Orgamento apresentadocRE 4 308,00,

PROCEDBMEMTOS:
POPLULACED, TAMANHD AMOSTRAL E GRUPOS: & amosira serd ndo probakbilistica por conveniéneia,

Endaregn:  Avenkds Govemider larcsio Dida, 13, Sala Bbkclecs &0 Campes do Ligaic

Bairrn: Canbo CEE 40 400000
UP: SE Municipin: LASARTO
Taleloms: [Foosso T80 E-mail: oephulsg ot b
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a fim de abber um recerseamenio da sadde mental dos profissionais de enfermagem que atuam em setor
criico. A pesquisa berd como populagdo técnicos de enfermagem e enfermeiros alocados na Unidade de
Terapia Geral e'ou cnrgica dos hospitais selecionados para essa pesquisa. Para avaliar o= chjetivos
especiiicos do estudo, serd utiizado o teste Cui-Ouadrado de Pearson. Sendo assim, o plano amostal sa
bameard neste fesie respeitanda o limite superior de 240 profissionais disponiveis. Dest forma, para wm
tamanhio de efeito médio (w=0,1), vna significinca de 8%, um poder de tesie de B0% = & graus de
liberdade, s8o necessdrios 152 participantes (MACHIN =t al, 2018, VERMA, VERMA, 2020).

GARANTIAS ETICAS: Esta pesguisa serd imicialmente encaminhada para apreciagio = aprovagao da
Direqio do Mddeo permanente de educacio do Hospital de grande porie & Hospital Uiniversitino de Lagario
& apbs apeovacdo serd submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEF) da Universidads Federal de Sagips
na Plataforma Brasil, conforme preconizado nas diretrizes & normas reguiamentadoras de pesquisa
emaoivendo seres humanos que atends 3 Resolugao n® 4668, de 12 de derembmo de 2012, do Conselha
Hacional de Sadde do Ministério da Sadde, Brasilia/DF (BRASIL, 2012). A colela de dados somenbe berd
inicio apds a aprovacdo das refendas instiluighes. Serd aplicado o termo de consentimento livre &
esclarecido (TCLE] (APENDICGE A) aos sujeilcs que aceifaremn parlicipar da pesguisa. O TCLE sera
eniregue anies de responder o inslrumenio de coleta. Serd esclarecido que uma via do termo, apas
assinada pelo participante, deverd ser enfregue com o questiondrio respondido, ficando a outra via com a
respondenie, para assegurar o sigilo do participante & da insthscdo e o Ivre acesso aos dadaos.

‘Comriacia oo Farecer S84 BDG

PROCEDMENTO DE CAMPO:

TRATA-ZE DE UM ESTUDO TRAMSVERSESAL, COM ABORDAGEM QUANTITATIVA, COM
DELIMEAMEMTO DE PESOUISA MAD EXPERIMENTAL [DIEHL ET AL., 2007, POLIT; BECK, 2011).4
PESOIISA SERA REALZADA EM UMIDADE DE TERAPLA INTENS A E CIRUDRGICA DE UM HOSPITAL
OE GRANDE PORTE DO ESTADO, LOCALIZADD MA CIDADE DE ARACAMIISE, CARACTERIZADC
COMO REFERENCLA DE ATENDIMEMTO A& ALTA COMPLEXIDADE DO ESTADO E MO HOSPITAL
U IVERSITARIO (HU), LOCALIZADD HA CIDADE DE LAGARTOMSE. O HOSPITAL UNNERSITARIO DE
LAGARTO ESTA INSERIDD O PROCESSO OE EXPANSAD E INTERICRIZAGAD DA UNNERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE DA FOPULACAD DE
LAGARTO E REGIAQ[BRASIL, 20204)4 COLETA SERA REALIZADA MO SETOR DE UNIDADE DE
TERAPIA INTEHSIVA POR MEID OO PESSLNSADOR PRINCIPAL, LOGO APAS APROVACAD DO
COMITE DE ETICA E PESOUISA DA UNIERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE. SERA ACORDADD SO
A COORDENACRD DO HOSPITAL O

Erdarsce: Aveskis Govemnader barcein Dada, 11, Saia Bibiolecs do Campos de Legadio

Bairro: Curbs CEF 400000
uPF: SE Municipin: LASARTO
Talwlor: [Pl Tad E-mail:  cwpbuleg b b
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HORARIO PARA REALIZACAD DA COLETA DE DADOS EM CADA PERIODD (MANHA, TARDE E
NOITE), COM A FINALIDADE DE POSSIBILITAR MAIOR PARTICIPACAD DOS SUJEITOS DO ESTUDO.
A AMOSTRA SERA NAO PROBABILISTICA POR CONVENIENCIA. A FIM DE OBTER UM
RECEMSEAMENTO DA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM OUE ATUAM EM
SETOR CRITICO. PARA AVALIAR OS OBJETIVOS ESPECIFICOS DO ESTUDO, SERA UTILIZADO O
TESTE QUI-OUADRADC DE PEARSON. SENDO ASSS, O PLANO AMOSTRAL SE BASEARA NESTE
TESTE RESPEITANDO O LIMITE SUPERIOR DE 240 PROFISSIONAIS DISPONIVELS. DESTA FORMA,
PARA LM TAMANHO DE EFEITO MEDIO [W=0,3), UMA SIGNIFICANCLA DE 8%, UM PODER DE TESTE
DE 8% E 6 GRALIS DE LIBERDADE, SAO MECESSARIOS 152 PARTICIPANTES (MAGHIN ET AL, 2018,
VERMA, VERMA, 2030) SERA APLICADO 0 TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
[TCLE} (APENDICE A} ADS SUJEITOS QUE ACEITAREM PARTICIPAR DA PESOLISA. O TCLE SERA
ENTREGLIE ANTES DE RESPONDER O INSTRUMENTO DE COLETA. SERA ESCLARECIDO QUE LIMA
VIA DO TERMO, APOS ASSINADA PELO PARTICIPANTE, DEVERA SER ENTREGUE COM O
OUESTIONARIO RESPONDIDO, FICANDO A& OUTRA VA COM O RESPONDENTE, PARA ASSEGURAR
O SIGILO DO PARTICIPANTE E DA INSTITUIGAD E O LIVRE ACESSO AOS DADOS.OS
INSTRUMENTOS SERAD ENTREGUE AOS PARTICIPANTES NO MOMENTO DA COLETA, A
PESOUISADORA FARA ORIENTACAD, 05 QUESTIONARIOS SERAD APLICADOS MO PROPRIO
LOCAL DE TRABALMO DO ENTREVISTADO, EM AMBIENTE RESERVADO E LIVRE DE RUIDOS
EXTERNOS. O PARTICIPANTE TERA O TEMPO DE 28 A 30 MINUTOS PARA RESPONDER OS
OUESTIONARIOS. O LEVANTAMENTO DOS DADOS SERA REALIZADO POR MEIO DE FORMULARIO
DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, OCUPACIONAIS E COMPORTAMENTAIS (APENDICE
B), ALEM DAS ESCALAS HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE (ANEXO A), ESCALA DE
OUALIDADE SOND DE PITTBURGH (ANEXO B), ESCALA MULTIDIMENSIONAL DO SENTIDG HUMOR
(ANEXD ) E MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBILHSS) (ANEXD D). O BLOCO DE VARIAVELS
SOCIODEMOGRAFICAS £ COMPOSTO POR PERGUNTAS DE MULTIPLA ESCOLHA E ABERTAS,
ABRANGENDO: IDADE, SEX0, ESCOLARIDADE, ESTADO GIVIL. ETNIA, COR DA PELE, RENDA,
CONMDIGOES DE SAUDE. JA AS VARIAVEIS RELACIOMADAS ADS ASPECTOS OCUPAGIOMALS
ABRANGERAM: PROFISSAD, TIPO DE VINCULO PROFISSIONAL, CARGA HORARIA SEMANAL DE
TRABALHO, TEMPO DE TRABALHO Ma, INSTITUIGAD, TEMPO DE ATUAGAD NO SETOR, REALLZA
HORA EXTRA (MAD; SiM), POSSUI OUTRO TRABALHO REMUNERADO (NAD; SIM), CONSIDERA A
CARGA HORARLA DE TRABALHO (FLEXIVEL: RIGIDA) E SOFRE PRESSAD NO TRABALHO [MAD: SIM).
AS VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS FORAM: APRESENTA INDICIOS DE PROBLEMAS
PSICOLAGICOS, TABAGESTA, PRATICA ATRADADE FISICA, ALIMENTAGAO SAUDAVEL, LAZER ESTA

‘Covireacis do Parscar: 045 B0G

Endarsga: Avenkis Covernader blarcain Dada, 13, Sale Bblckcs 5o Carmpos Sa Lagadie

Bairrn: Canbs CEF 40.a0H000
UF: SE Muonicipia: LAZARTO
Talaform:  [Fosase-Tas E-mail: coptuisgfufs b
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PERMAMENTE DE EDUCACAD D0 HOSPITAL DE GRAMDE PORTE E MOSPITAL UNNERSITARIO DE
LAGARTO E APOS APROVACAD SERA SUBMETIDD AOQ COMITE DE ETICA E PESOUISA D
UNIVEREIDADE FEDERAL DE SERGIFE Ma PLATAFORMA BRASIL, CONFORME PRECONIZADO HAS
DIRETRIZES E NORMAS REGULAMENTADDRAS DE PESOUISA ENVOLVENDD SERES

Comvirancia do Parscar: 381 HG

AMALISE DOS DiDOS

As varidveis calegancas serdo deschtas por mesio de frequéncia absoluta & rdativa percentual. fs varidveis
continuas seric descritas por meio d= média, mediana, desvio padrao e infersalo imerquartil. Os testes Ou-
Cuadrado de Pearson & Exato de Fisher serdo ullizados para avaliar a hipdiess de independ&ncia entre
varidveis categancas. O feste de Shapiro-Wilks serd ulilizado para awaliar a hipétese de aderéncia das
varigveis canbinuas a distnbuiglo nommal. Caso nio s=ja rejeitada, serio uliizados os Teste de | para duas
amos¥as independentes & Andlise de Yaridncia (ANDYA) para Irés ou mais grupos a fim de avalar a
hipdiess de igualdade de médias, caso contrdrio, serdo wtiizados os Tesie de Mann-¥Whitney para duas
amosiras independentes ou Kruskal-Yallis para trés ou mais gnapos a fim de araliar a hipdiese de igualdade
de medianas. Serdo estimadas razdes de chances brutas e ajusiadas por meio de regressio logisbca
simpies & milipla cujo ajusie serd avaliado por meio de medidas de acuraca diagndstica como anea abaing
da cuna, sensibilidade, especificidads, valor predithio positivo & negativo, taxa de ermo & acurdcia. O nived de
significhncia adotado em fodo o estudo serd de 5% & o software ulilzado serd o B Core Team 2021 {vers3a
4.1.00.

[mais informagfes, ver projeto detalhado).

Considerages sobre os Termos do aprosantacdo obrigatdriac
1sForam apressntados os principais documenios: folha de rosio; bermo de anuéncia efou existéncia de

infraestrutura (PPGEMN, UFS, HUL, HUSEMRES); termo de compromisso & confidencialidade; projeto
completa, orgamento financeiro, cronograma; TCLE.

2« O} Pesgusadanja) ndo saliciiou a dispensa do TCLE.

4= Foram apresentados mbém o projets de pesguisa, bermio de ciéncia da chefe da Unidade de cuidadas
inensivos & semisinlensyos do HUL; o de céncia e responsabildade para afvidades. de pesguisa mo
HUL na vigéncia da pandemia de Cowid-19 da pesquisadora responsdvel & da mesiranda.

Erdarein: Avankds Covemneder ldancein Dada, 11, Sale Bibkclecs do Carmpos 5o Legaie

Bairen: Canbs CEP: 4000 060
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Recomendagies:

RECOMENDACAD 1. O parscer do CEP UFS-Lag/HUL & foriements baseado nos texios do profocoia
encaminhada peos pesquisadones & pode conder, indusive, trechas transcritcs iieralmente do projeto ou de
outras partes do prolocolo. Trata-se, ainda assim, de uma intsrpretagao do protcoolo. Caso algum trecho da
parecer ndc comesponda ac que afstivamente foi proposto no profocaolo, os pesquisadores devem s=
manifesiar sobre esta disorepancia. & ndo manifesiagio dos pesquisadores serd interpretada como
concordincia com a fidedignidade do iexio do parecer no focanie & proposia do protocolo.

RECOMENDACAD 2- Destaca-se que o parecer consubsianciado ¢ o documenio oficial de aprovagao do
sisiema CEPACONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMEMDACAD 3- E obrigagdo do pesquisador desenvolver o projeio de pesguisa em completa
conformidade com a proposia apreseniada ao CEP. Mudangas que venham a ser necessdnias apos a
aprowagan pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao prolocolo por meio da Plataforma
Brasil.

RECOMENDALAD 4- O CEP informa que a parfr da data de aprovagdo, & necessdrio o envio de relaldrios
parciais [semesialmenie], & o relattnio final, quando do i#rmino do estudo, por meio de no@ficacio pela
Pixtaforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justficar ao CEP a eventual necassidade de
suspensda tempordna ou suspensda definitiva da pesquisa.

FEMEI‘I]M;A.I’.‘I-& Os pesguisadores devem manier os arguivos de fchas, fermos, dades & amosiras
sob sua guarda por pelo menos & ancs apds o términe da pesguisa.

RECOMENDALAD 6- Intercoeréncias & evenios adversos devem ser relatados aa CEP/UNIFESF por meia
de nofficacao eniada pela Piataforma Brasil

RECOMEMDACAD T- 2= na pesguisa for necessario gravar algum procedimenio {exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-LagHUL recomenda que as gravagpbes sejam feifas am aparelbos a serem
uslizados (nica & exclusivaments para a pesquisa.

RECOMENDWCAD B Os pesguisadores deverSo iomar todos os ouidados necessdrios rdacionados

Erdareco:  Avanids Governasior llaroein Déda, 13, Sala Bibbcecs So Carnpes de Lagarks
Bairen: LCanbs P 4010080
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4 coleta dos dados, assim como, a0 armazenamento dos mesmaos, a fim de garantr o sigilo = a

confidencialidade das informagées relacdonadas aos participantes da pesquisa.

RECOMENDACAD 5. Uma vez concluida a coleta de dados, & recomendado ao pesquisador responsdvel
fazer o download dos dados coletados para wm dispositive sletrnico local, apagando fodo & qualguer
regisiro de gualguer plataforma wirtual, ambiente compartiibado ou *ruvem®.

RECOMENDACAD 10 S= a coleta de dados for realizada em ambiente virbual, solicitames que sigam as

onentagies contidas no OFICIO CIRCULAR M* 26031/ COMEPISECNSMAS, disponivel para leibura em:
h&tp:iiconselha. saude gov. brimagesOficio_Circular_2 24 fev2021_pal

Conclusdes ou Pendéncias e Lista do inadequagtas:

Apces andlise das respostas (arquivo“cara_resposta_pendencias_cep lagario.dock” postado na Plataforma
Brasil em 18132023 ao Parecer Consubstancado n® 87929567 emilido em 081273022, ndo foram
observados dbices &licos.

Considerages Finals a critério do CEP-

Dante do expasio, o CEP UFS LagMUL, de acormdo com suas airbuictes definidas na Resolugio CHS
46672012, manifesia-se por dar como parecer final: APROVADO.

Ainda de acordo com Resolugdo 466/2012, em seu ilem 1X.1 A responsabiidade do pesguisador &
indelegavel & indedlindwel & compreende os aspecios éicos & legais. E cabe a0 pesquisador {ibem 0.2]: a.
apresentar o prolocolo devidamente instruido a0 CEP ou & COMEP, aguardando a decisdo de aprovacda
#tica, anles de inidar a pesquisa; b. elaborar o Tenmo de Consentimenio Livree = Esdarecido; o desenvolver
o projeto conforme delineada; d. elaborar & apreseniar os relabdnios parciais e final; e. apresentar dadaos
solicitados pelo CEP ou pela CONEF a qualgusr momento; f. manter os dados da pesguisa em anquivo,
fisico ou digital, sob sua guarda & responsabiidade, por um pericdo de § anos apos o 1érmino da pesquisa;
g- encaminhar os resullados da pesguisa para publicagio, com os devidos créditos acs pesquisadanes
associados & ao pessoal bonico integrante do projedo; e h. justificar fundamentadamente, perants o CEP ou
a CONERP, imernupgao do projeio ou a ndo publicagio dos resuliados.

Este parecer foi elaborado baseado mos documentos abaixo relacionados:

Erdarece: Avenids Covenader barcein Dada, 13, Sak Bbktecs g Campus Se Laganc
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Situagso do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciacdo da CONEP:
Ao

LAGARTD, 06 de Janeio de 2023

Azzinado por:
Jilia Guimardes Beis da Costa
[Coordenadoria))
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