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“Ndo ha despertar de consciéncia sem dor, mas
quando ela surge, ilumina a vida”.
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RESUMO

Risco para o desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns e Sindrome de Burnout em
profissionais de Enfermagem de um hospital universitario: um estudo transversal, Lisyanne
Pinheiro Costa Silva, Lagarto, 2025.

Introducdo: Profissionais de Enfermagem estdo expostos a estressores ocupacionais que 0s
torna susceptiveis ao desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns e Sindrome de
Burnout. Estas condi¢des comprometem sua qualidade de vida, a seguranca do cuidado e a
produtividade institucional. Objetivo: identificar o risco de desenvolvimento de Transtornos
Mentais Comuns e indices de Sindrome de Burnout em profissionais de Enfermagem do
Hospital Universitario de Sergipe. Método: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa que utilizou as recomendacGes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE). Uma amostra de 307 profissionais de enfermagem
participou deste estudo. Foram utilizados como instrumentos para coleta de dados: o Self-
Report Questionnaire (SRQ-20) para a identificacdo do risco de Transtornos Mentais Comuns
(TMC:s), o Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT)
para identificagdo do risco de desenvolvimento de Sindrome de Burnout e os questionarios
sociodemogréaficos de condi¢des de saude e ocupacional. Os dados obtidos foram tabulados no
software Excel®. O programa software R, versdo 4.4.1 foi utilizado para a andlise estatistica.
O teste Qui-Quadrado ou Exato de Fischer foi utilizado para a associagéo das respostas do SRQ-
20 e CESQT com variaveis qualitativas. As variaveis que tiveram p-valor <10 na anélise
bivariada foram utilizadas na construcdo de regressdo multipla. Resultados: Detectou-se a
prevaléncia de 32,57% de TMCs e 49,67% de niveis médios de Sindrome de Burnout.
Profissionais com idade entre 18 a 40 anos apresentaram 3,85 vezes maior chance
(1C95%-=1,43-11,86; p=0,011), assim como 0 sexo feminino apresentou 2,3 vezes maior
chance (IC95%=1,04-5,61) de sofrimento mental. Profissionais que realizam acompanhamento
psicoldgico e tratamento psiquiatrico apresentaram associacao significativa com o sofrimento
mental 2,14 vezes (1C95%=1,01-4,50; p=0,044) e 2,95 vezes (IC95%=1,42-6,21; p=0,004),
respectivamente. Aqueles com idade entre 18 a 40 anos apresentaram 3,65 (1C95%=1,19—
11,24; p=0,024) vezes mais chances de desgaste psiquico em niveis criticos/alto e a faixa etaria
entre 41 a 50 anos apresentaram risco aumentado (RRR=3,46; 1C95%=1,22-9,83; p=0,020)
nesta classificacdo. Ter filhos foi um fator protetor contra o Desgaste Psiquico em niveis
criticos/altos, com reducdo significativa da chance (RRR=0,46; 1C95%=0,21-0,99; p=0,046),
assim como para “Culpa” em niveis médios (RRR=0,43; 1C95%=0,21-0,90; p=0,026).
Trabalhar no Centro Cirlrgico associou-se a maior risco para niveis criticos/altos de
“Indoléncia” (RRR= 4,46; 1C95%=1,28-15,60; p=0,019) e “Culpa” em nivel Médio
(RRR=3,91; I1C95%=1,46-10,5; p=0,007). Trabalhar na UTI esteve associado a maior risco de
“Indoléncia” em nivel médio (RRR=4,06; 1C95%=1,69-9,79; p=0,002) e “Culpa” em nivel
médio (RRR=4,06; 1C95%=1,69-9,79; p=0,002). Profissionais casados ou em unido estavel
apresentaram maior risco de niveis médios em “Indoléncia” (RRR=3,29; 1C95%=1,26-8,62;
p=0,015). Concluséo: Ser mulher com idade entre 18 a 40 anos, casada (0) e trabalhar na UTI
e Centro Cirdrgico estiveram associados ao risco de desenvolver Transtornos Mentais Comuns
e Sindrome de Burnout. Os resultados evidenciam a necessidade de estratégias institucionais
para a promocao da satde mental dos profissionais de Enfermagem.

Palavras-chaves: Saude Mental; Burnout; Enfermagem; Hospital-escola; Doencas
profissionais.



ABSTRACT

Risk for the development of Common Mental Disorders and Burnout Syndrome in Nursing
professionals at a university hospital: a cross-sectional study, Lisyanne Pinheiro Costa Silva,
Lagarto, 2025.

Introduction: Nursing professionals are exposed to occupational stressors that make them
susceptible to the development of Common Mental Disorders (CMDs) and Burnout Syndrome.
These conditions compromise their quality of life, care safety, and institutional productivity.
Objective: To identify the risk of developing Common Mental Disorders and the prevalence
of Burnout Syndrome among nursing professionals at the University Hospital of Sergipe.
Method: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, conducted in accordance
with the Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
guidelines. A sample of 307 nursing professionals participated in this study. Data collection
instruments included: the Self-Report Questionnaire (SRQ-20) to identify the risk of CMDs,
the Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) to
assess the risk of developing Burnout Syndrome, and sociodemographic, health, and
occupational condition questionnaires. Data were tabulated using Excel®, and statistical
analyses were performed with R software, version 4.4.1. The Chi-Square or Fisher’s Exact test
was used to assess the association between SRQ-20 and CESQT responses and qualitative
variables. Variables with p-values <0.10 in the bivariate analysis were included in the multiple
regression model. Results: The prevalence of CMDs was 32.57%, while 49.67% of participants
presented moderate levels of Burnout Syndrome. Professionals aged 18—40 years were 3.85
times more likely (95% CI = 1.43-11.86; p=0.011), and females were 2.3 times more likely
(95% CI = 1.04-5.61) to experience mental distress. Psychological follow-up and psychiatric
treatment were significantly associated with mental distress, with odds ratios of 2.14 (95% CI
= 1.01-4.50; p=0.044) and 2.95 (95% CI = 1.42-6.21; p=0.004), respectively. Those aged 18—
40 years were 3.65 times more likely (95% CI = 1.19-11.24; p=0.024) to present critical/high
levels of psychological exhaustion, while the 41-50 age group also showed increased risk (RRR
= 3.46; 95% CI = 1.22-9.83; p=0.020). Having children was a protective factor against
critical/high levels of psychological exhaustion (RRR = 0.46; 95% CI = 0.21-0.99; p=0.046),
as well as against moderate levels of “Guilt” (RRR = 0.43; 95% CI = 0.21-0.90; p=0.026).
Working in the Surgical Center was associated with a higher risk of critical/high levels of
“Indolence” (RRR = 4.46; 95% CI = 1.28-15.60; p=0.019) and moderate levels of “Guilt”
(RRR = 3.91; 95% CI = 1.46-10.5; p=0.007). Working in the ICU was associated with an
increased risk of moderate levels of “Indolence” (RRR = 4.06; 95% CI = 1.69-9.79; p=0.002)
and “Guilt” (RRR =4.06; 95% CI = 1.69-9.79; p=0.002). Married or cohabiting professionals
were at greater risk of presenting moderate levels of “Indolence” (RRR = 3.29; 95% CI = 1.26—
8.62; p=0.015). Conclusion: Being a woman aged 18-40 years, married, and working in the
ICU or Surgical Center were factors associated with the risk of developing Common Mental
Disorders and Burnout Syndrome. These findings highlight the need for institutional strategies
to promote the mental health of nursing professionals.

Keywords: Mental Health; Burnout; Nursing; Teaching Hospital; Occupational Diseases.
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1 INTRODUCAO

A preocupacédo com a saude do trabalhador é relatada de forma regular, principalmente,
sobre aqueles profissionais que atuam na area da saude (Pinhatti et al., 2018). O trabalho na
area da saude concebe um panorama, no qual diversos fatores favorecem o adoecimento dos
profissionais. Entre estes fatores, destacam-se 0 ndo reconhecimento profissional, a baixa
remuneracdo, as condi¢des precarias de trabalho, a complexidade da assisténcia e as jornadas
extensas e exaustivas impostas pelas instituicdes de saude (Fernandes; Soares; Silva, 2018).

Profissionais que realizam suas atividades nas areas da salde estdo vulneraveis a uma
exposicdo ao estresse relacionado ao trabalho (Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001). Como ocorre
com a enfermagem, o contato préximo com pacientes durante a assisténcia facilita o
desenvolvimento de transtornos mentais (Giurgiu et al., 2016). A rotina de ocupacdo em
hospitais e unidades de pronto-atendimento associadas a circunstancias de tensdo gera
sobrecarga psiquica e estresse a estes profissionais €, como consequéncia, sdo acometidos por
adoecimentos fisicos e mentais (Moura et al., 2022).

Conforme a Lei n° 7.498/1986, Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares de Enfermagem e
Parteiras compdem a equipe de Enfermagem (Brasil, 1986). Representando mais da metade da
forca de trabalho em salde, essa categoria se destaca pela elevada exposicdo a riscos
psicossociais, como detectado em pesquisa realizada pela Fiocruz sobre o perfil dos
Profissionais de Enfermagem do Brasil, 67% destes profissionais ja sofreram violéncia
psicoldgica e 64%, desgaste ocupacional nos servigos de satde (Machado, 2017).

Estressores presentes nas rotinas de trabalho das equipes de Enfermagem séo potenciais
determinantes para o desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns (TMCs) (Campos et
al., 2020). Os TMCs ou Disturbios Psiquicos Menores (DPMs) sdo definidos por manifestar
episodios de ansiedade e depressao, caracterizadas por sintomas psicoldgicos frequentes e de
intensidade leve a moderada. Esses transtornos diferenciam-se dos disturbios mentais
psicéticos, uma vez que ndo envolvem alteracGes severas da percepcdo da realidade, como
delirios ou alucinagdes (Pinhatti et al., 2018).

Caracteristicas individuais e particularidades institucionais associadas a uma exposi¢ao
prolongada a fontes estressantes no ambiente de trabalho podem levar a Sindrome de Burnout,
caracterizado por exaustdo emocional, distanciamento e realizagdo profissional diminuida
(Pérez-Fuentes et al., 2019). Estudos indicam que profissionais de salde, especialmente
médicos e enfermeiros, apresentam elevados indices de Sindrome de Burnout, sendo o nivel

~

“exaustdo” o mais acometido, dentre as suas subescalas (Gongalves; Gaudéncio, 2023).



Profissionais de Enfermagem que sdo acometidos por estresse e Sindrome de Burnout
estdo mais vulneraveis a desenvolver uma assisténcia insegura, gerando incidentes e
prejudicando o cuidado prestado aos pacientes (Rodrigues; Santos; Sousa, 2017). Preditores
presentes no ambiente ocupacional como o excesso de trabalho, os dimensionamentos
inadequados das equipes, o horario noturno de trabalho e a exposi¢do ao assédio moral estdo
associados a um aumento na probabilidade de erros na administragdo de medicamentos (Di
Muzio et al., 2019; Villagran et al., 2023).

A Sindrome de Burnout produz situacbes prejudiciais tanto para os individuos
acometidos quanto para as instituicdes de trabalho. Profissionais com Burnout apresentam
baixa motivacdo e consequentemente produzem menos, pela necessidade de afastamento para
tratamento de disfuncGes mentais (Edu-Valsania; Laguia; Moriano, 2022). As auséncias no
ambiente laboral impactam diretamente a produtividade organizacional, gerando custos
adicionais com licencas médicas, substituicdes temporarias e processos de recrutamento e
selecdo de novos profissionais (Moss, et al.,2016).

Para confirmar a preocupacao com a saude mental nos locais de trabalho, o Instituto de
Previdéncia Social declarou que no ano de 2024 foram contabilizados 472.328 afastamentos do
trabalho por doencas de cunho mental. Especificamente no estado de Sergipe, foram notificados
3.653 afastamentos por disfun¢bes mentais (Casemiro; Moura, 2025). Os dados registrados
apontam como a presenca de disfun¢fes mentais sdo um agravo a saude publica, bem como o
ambiente de trabalho pode ser um facilitador para tal.

Diante da dimensdo com que os disturbios psiquicos relacionados ao trabalho estdo
tornando-se um problema de saude publica, tem-se como objetivo deste trabalho analisar o risco
para o desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns (TMCs) e de Sindrome de Burnout
entre os profissionais da enfermagem que atuam na assisténcia do Hospital Universitario de
Sergipe.

Para fortalecer as evidéncias sobre os transtornos mentais relacionados ao trabalho, 0s
resultados desta pesquisa podera contribuir para o direcionamento e qualificacdo de estratégias
de prevencdo e promogdo em saude mental dos profissionais de Enfermagem e demais
categorias profissionais do HU-UFS/SE, uma vez que entra em vigor, a partir de maio de 2026,
a NR-01, em que 0os ambientes ocupacionais séo obrigados a incluir no gerenciamento de riscos

ocupacionais, a prevencao de agravos psicossociais (Brasil, 2024).
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2 JUSTIFICATIVA

Ao considerar a crescente competitividade do mercado de trabalho e os impactos da
inflacdo sobre o poder aquisitivo, profissionais de enfermagem precisam ter cada vez mais
qualificagdes e aprimoramentos técnicos para lidar com o processo de modernizagdo nos
ambientes de trabalho (Soares et al., 2021). Toda essa dindmica interfere na qualidade de vida
destes profissionais ao coloca-los em ambientes que os expdem a niveis elevados de trabalho
decorrente do crescente numero de adoecimento e internamento populacional, resultado da
ampliacdo e modernizagdo dos servigos de salde (Rezio et al., 2022).

A falta de uma carga horéria de trabalho definida para a profissdo acrescida de salarios
que sdo insuficientes para o sustento familiar e que ndo correspondem ao aumento do valor de
bens necessarios a subsisténcia e a garantia de uma vida minimamente digna, incentiva estes
profissionais a terem duplos vinculos de trabalho (Soares et al., 2021). O excesso de trabalho
proveniente de cargas horarias comprometidas com a profissdo e setores que expdem o
trabalhador ao estresse cronico sao importantes preditores de disfungdes psiquicas, como ocorre
na Sindrome de Burnout (Edu-Valsania; Laguia; Moriano, 2022; Moura et al., 2022).

Inimeras pesquisas apontam que o trabalho em ambientes hospitalares afeta a saude
mental de trabalhadores da salde (Briciu et al., 2023; Feleke et al., 2022; Peter et al., 2024;
Villagran et al., 2023). Sendo uma problematica “invisivel” pelo estigma criado acerca dos
problemas mentais e da falta de clareza em atrelar esses agravos aos ambientes laborais, antes
mesmo do periodo da pandemia Covid-19, profissionais de enfermagem eram acometidos por
transtornos mentais comuns e Sindrome de Burnout, comprovando que estes agravos a salde
sempre estiveram nos ambientes de trabalho (Giurgiu et al., 2016; Moss et al., 2016; Pinhatti
etal., 2018).

Desde sua adesdo a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares em 2013, o HU-
UFS/SE tem passado por profundas transformacgdes estruturais e organizacionais. A ampliacéo
e modernizagdo dos servi¢os, com a implantacdo de atendimentos médicos e diagndsticos de
alta complexidade, redefiniram o perfil assistencial da institui¢cdo e impuseram novas demandas
qguanto ao dimensionamento e a qualificacdo da forca de trabalho (EBSEH, 2024). Nesse
contexto, destaca-se a necessidade crescente de profissionais de Enfermagem, cuja atuacdo se
insere em uma dindmica laboral complexa. Esses trabalhadores encontram-se continuamente
expostos a fatores de risco que potencializam o desgaste psicossocial e favorecem o

adoecimento mental.
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A presenca de profissionais de Enfermagem com relatos de queixas de exaustéo,
disturbios do sono, desmotivacédo, sintomas somaticos e 0 uso de medicamentos psicotropicos
cada vez mais comum, além da percepcdo de relagdes interpessoais conflituosas entre
profissionais com chefias e pacientes/familiares motivadas pela organizacdo do trabalho no
HU-UFS/SE e por especificidades da profissio foram um impulso a levantar um
guestionamento se estas disfungdes mentais eram apenas pontuais ou se foram ocasionadas pelo
ambiente de trabalho.

Para fortalecer ainda mais a motivacdo para a realizacdo deste estudo, ao ter
conhecimento sobre os afastamentos que ocorreram nos Ultimos anos no HU-UFS/SE, dados
fornecidos pela Unidade de Servigo de Seguranca Ocupacional do Trabalhador (USOST) do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS/SE) informam que, no
periodo de 2022 a 2024, foram notificados 532 atestados de saude referentes ao CID-F de
transtornos mentais e comportamentais entre profissionais de Enfermagem.

A Enfermagem tem uma representatividade consideravel no HU-UFS/SE e é legivel que
esse estudo possa trazer beneficios a categoria profissional ao mostrar de forma cientifica a
problematica das doencas psiquicas dentro dos ambientes de trabalho. Dada a sua importancia
na sociedade como profisséo que atua no cuidado e recuperacdo dos pacientes, baseando-se na
ciéncia e na pesquisa, a Enfermagem é uma profissdo que merece visibilidade dentro das

organizacOes de salde.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Saude do Trabalhador no ambito do Sistema Unico de Satde

A Revolugdo Industrial no século XVIII, marcada pelo processo de entrada de
maquinarios nos meios de producdo com o intuito de mobilizacdo da economia, embora 0s
avangos que ocorreram, trouxe uma preocupacao com 0s operarios em torno de sua saude.
Muitos individuos, ao terem cargas horarias longas em que ndo se conseguia o descanso, além
de ambientes insalubres provocavam o adoecimento e morte dos trabalhadores (Dejours,1992).
As condicdes de trabalho, que s6 pioravam no século XX, geraram reivindicagdes e a criagdo
de sindicatos a qual impulsionou a criacdo de leis de protecdo a saude do trabalhador.

Em 1940, o processo de modernizacdo no Brasil influenciado pelos paises europeus
tornou-se uma preocupacgdo em relacdo as condicdes de trabalho das industrias, 0 que gerou a
criacdo da Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT), normatizando a carga horéria semanal e
o direito a saude e a previdéncia social. O tema salde do trabalhador ganhava forca na salude
publica. No entanto apenas em 1988, com a criacio do Sistema Unico de satide (SUS), a pauta
sobre saude do trabalhador firmou-se como politica nacional sob responsabilidade do Estado
garantir acOes de salde integral ao trabalhador.

A politica Nacional de saude do trabalhador, instituida em 2012 pela portaria 1823,
orienta no ambito do SUS, a protecdo da satde do trabalhador a partir de medidas que lhes
garantam melhores condi¢cdes dos ambientes de trabalho e reducédo o adoecimento profissional
diante da produtividade elevada a que os trabalhadores estdo submetidos. S&o objetivos dessa
politica de salde: assisténcia integral a saide com acdes que visam a promocao, prevengao e
tratamento de doencas ocupacionais e articulacdo intersetorial com o Ministério da saude e
Previdéncia social (Brasil, 2012).

A identificacdo de fatores e riscos que podem comprometer a salde do trabalhador é
estabelecida pela Portaria n® 3.214, de 8 de junho de 1978, do Ministério do Trabalho através
das Normas Regulamentadoras (NRs), que esclarece sobre os riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e psicossociais a que os trabalhadores estdo expostos. Este ultimo
surge a partir da preocupacdo com ambientes ocupacionais cada vez mais exigentes em termos
de producéo, rotatividades, empregos informais e a influéncia da informatizacdo nos ambientes
de trabalho, além da exposicdo a violéncia, fatores que podem afetar a saude mental do
trabalhador (Brasil,2024).
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3.1.1 Trabalho: fonte de adoecimento

Atualmente, os individuos dedicam uma porcao significativa de suas vidas ao ambiente
de trabalho, o que estabelece uma relacdo intima e relevante em suas existéncias. O trabalho
constitui um meio fundamental para a obtencao de estabilidade financeira, viabiliza a interagéo
social e promove o desenvolvimento pessoal. Fatores necessarios para a obtencéo de bem-estar
e salde mental. Desta forma, conectado as alteracdes politicas, econémicas e sociais, o trabalho
influencia na sade dos trabalhadores (Pinhatti et al., 2018).

Para confirmar todo o processo de como evoluiu as relagdes sociais com o trabalho,
Dejours (1992), ao estudar sobre a psicopatologia do trabalho no processo de industrializacéo
caracterizado pelo éxodo rural, pelo crescimento da producdo e concentracdo de novas
populacgdes urbanas durante a Revolucdo Industrial na Inglaterra, confirmou que o trabalho nao
é indiferente em relacdo a saude do trabalhador, podendo favorecer tanto a saide como o
adoecimento destes.

A literatura traz que o processo de globalizacdo influenciado pela ascensdo do
capitalismo que se estendeu do modo de produ¢do manufatureira até os dias atuais é responsavel
pela precariedade das relagdes de trabalho. A implementacéo de tecnologias mais modernas, a
comercializacdo mundial facilitada pelo avango da tecnologia, a racionalizagdo dos meios de
producdo, o incentivo a se produzir mais nos ambientes ocupacionais e a substituicdo do
emprego formal pelo informal interferem na qualidade de vida dos trabalhadores e os adoece
fisicamente e mentalmente (Zanelli, 2016; Martins e Gomes, 2016; Rézio et al.,2022).

Ainda para este mesmo autor, as organizagdes de trabalho que visam uma maior
lucratividade exigem maiores desempenhos de seus trabalhadores e aumento do ritmo de
produtividade, dando vazdo a competitividade entre os trabalhadores. Acrescido a estes fatores
citados, o aceleramento tecnoldgico e das informacdes favorece relages interpessoais nao
saudavel e acentua a falta de empatia com consequente adoecimento mental (Zanelli, 2016).

Sob a visdo do aumento da lucratividade, as instituicGes trabalhistas levam a
precarizacdo do trabalho por meio de escalas que levam & exaustdo, como ocorre no
cumprimento da escala 6x1, caracterizada por horas extensas de trabalho e apenas 24 horas de
descanso. Embora regulamentada pelo artigo 67 da Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT),
esta forma de trabalho leva ao esgotamento fisico devido as horas trabalhadas em prol da
hiperprodutividade, no entanto, colabora para o sofrimento mental a partir da interferéncia das
interacbes sociais, da violagcdo do direito a uma vida fora do ambiente de trabalho e

naturalizacdo do cansaco crénico (Lima et al., 2025).
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O trabalho em ambientes de satde ndo ficou isento das influéncias do capitalismo e do
processo de modernizagdo (Rezio et al., 2022). Fatores relacionados a organizagéo do trabalho,
como ritmo acelerado, exigéncias por produtividade elevadas, prazos curtos, auséncia de
descansos durante o periodo de trabalho sdo considerados riscos psicossociais, preditores de
estresse, alteragdes no estado de humor, ansiedade, depresséo e resultam em morbidades de
acordo com caracteristicas individuais do trabalhador (Zanelli, 2016).

Colaborando com o que foi dito, Martins e Gomes (2016) confirmam que as mudancas
ocorridas nos ambientes de trabalho decorrentes do capitalismo foram capazes de interferir na
forma de trabalho dos profissionais de Enfermagem. A chegada da modernizagdo no ambiente
hospitalar e incorporacédo de tecnologias influenciou os processos de gestdo em que o aumento
da produtividade visa as necessidades de saude da populacdo e interesses politicos, no entanto
esse modelo de gestdo incorporou aos trabalhadores ritmos de trabalho acelerados, jornadas de
trabalho extensas e exigéncias de metas por producéo (Freire et al.,2021).

A forma de gestdo dos servicos de salde contribuiu para precariedade do trabalho na
area da Enfermagem (Rezio et al., 2022). O fato de o profissional necessitar ter mais de um
emprego, a competitividade entre os profissionais, as exigéncias por metas dificeis de serem
atingidas, um quantitativo de pacientes que excede o dimensionamento correto de suas
atribuicGes, além da falta de recursos materiais para execucao do trabalho colaboram com o
desencadeamento de estresse, dependéncia de drogas, Sindrome de Burnout e risco de suicidio
(Martins; Gomes, 2016).

A saude mental dos trabalhadores de Enfermagem ainda pode ser afetada por relacdes
sociais rigidas presentes no relacionamento entre trabalhador e chefia, visto que a falta de
acolhimento e flexibilidade para o atendimento de necessidades dos profissionais podem gerar
conflitos e tensBes nas relacdes de trabalho (Soares et al., 2021). Ainda para estas mesmas
autoras, relacGes interpessoais ocasionadas pela falta de cooperagdo estimulam
comportamentos hostis, como individualidade e desconfianca, dando margem a um ambiente
sem didlogo, interacdo e descontracdo, contribuindo para adoecimentos de ordem fisica e
mental.

Todas essas questdes que precarizam o trabalho em Enfermagem e contribuem para o
adoecimento mental, levam aos conselhos de classe, responsavel pela regulamentacdo e
fiscalizacdo profissional, alem dos sindicatos que visam por melhores condi¢des de trabalho a
lutar pela reducdo da carga horaria destes profissionais. Atualmente a Lei 7.498/1986 estabelece
a carga horaria de 44 horas semanais, podendo variar conforme acordos coletivos (Brasil, 1986).

Pesquisas apontam que as cargas horarias extensas se constituem como fatores que influenciam
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0 desgaste psiquico de profissionais de saude, ao favorecer o cansago e exposi¢do ao estresse
(Ungur et al., 2020).

Visando a preservacéo e qualidade de vida dos profissionais de Enfermagem, além da
preocupacdo com a seguranca dos pacientes que pode ser comprometida pela elevada carga
fisica e emocional exigida a estes profissionais, tramita desde o ano de 2000 no Senado Federal
0 projeto de Lei 2295/2000 tem como objetivo a reducao da carga horaria semanal para 30 horas
(Brasil, 2000). Exigéncia histdrica da Enfermagem pelo tempo que tramita em niveis judiciais,
esse projeto de lei representa a valorizacdo profissional e a preocupacdo que esta categoria
profissional tem em garantir uma assisténcia de Enfermagem integra e sem oferecer riscos a
vida de pacientes.

Diante do que foi dito até 0 momento, a finalizacdo sobre o trabalho como causador do
desgaste psiquico destaca o que Dejours (1992) trouxe, no seu livro sobre a Loucura do
trabalho, as organizagbes de trabalho tém uma forte influéncia no desencadeamento de
disfungdes mentais, considerando que as deficientes formas de organizacdo das instituicoes

laborais podem iniciar um sofrimento, ora camuflando ou manifestando uma patologia.

3.1.2 O ambiente hospitalar e sua interferéncia na saide do trabalhador

Ao considerar que todos os ambientes de trabalho, conforme sua organizacdo e
especificidade, predispdem os profissionais a desenvolverem sofrimento psiquico, aqueles que
atuam na assisténcia a pacientes constituem-se em grupo de risco para 0 comprometimento da
satde mental, pois € intrinseco ao seu trabalho o contato com casos graves e complexos de
assisténcia, ao lidar com a doencas e mortes cotidianamente (Goncalves; Gaudéncio, 2023).

Ambientes de elevada tensdo e complexidade na sua organizacdo, a exemplo dos
hospitais, expdem de forma mais acentuada seus trabalhadores a desenvolver o Burnout
(Perniciotti et al., 2020). Comprovando esta citacdo, Gongalves e Gaudéncio (2023), em um
estudo transversal com profissionais de saude atuantes em um Hospital especializado em
cuidados paliativos e oncoldgicos, detectaram que médicos e enfermeiros apresentaram 0s
maiores niveis de Burnout em comparagdo a outros grupos profissionais.

O ambiente hospitalar possui uma dindmica em que os fatores ambientais e sociais
unem-se gerando uma unidade de poténcia ao desenvolvimento de transtornos mentais
relacionados ao trabalho (Perniciotti et al., 2020). Autores como Moss e colaboradores (2016)

categorizam os fatores nos ambientes hospitalares, como: (1) Fatores organizacionais do
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contexto hospitalar; (2) Fatores sociais do contexto hospitalar; e (3) Fatores individuais do
sujeito.

Fatores organizacionais dentro do contexto hospitalar referem-se a: aumento da carga
de trabalho em decorréncia da rotatividade de pacientes, da complexidade da assisténcia, do
namero de profissionais insuficientes para o trabalho e de exigéncias por produtividade (Moss
et al., 2016; Rosa; Carlotto, 2005); Falta de autonomia na execucao de tarefas e na competéncia
de influenciar nas decisdes do trabalho no ambiente hospitalar (Rosa; Carlotto, 2005);
Ambiguidade e conflito de papéis, no sentido de nao deixar claro o que o funcionario ira realizar
ou demandar dele, gerando sobrecarga ou ociosidade (Edu-Valsania; Laguia; Moriano, 2022).

O contato proximo e continuo com pacientes em esquemas de internamento que exige a
responsabilidade em cuidar do outro demanda exigéncias emocionais e cognitivas em
ambientes que elevam o estrese, como em hospitais. A complexidade da assisténcia em setores
considerados criticos, como ocorre nas UTIs, eleva mais ainda a vulnerabilidade que
profissionais de salde se expdem a exaustdo. A vivéncia em situagdes criticas com o risco de
intercorréncias a qualquer momento, excesso de horas trabalhadas por semana e 0 numero de
noites trabalhadas caracterizam o ambiente hospitalar como estressante (Moss et al,2016;
Tironi et al., 2016).

No ambiente hospitalar, os fatores sociais ocorrem junto a relagbes tensas entre
trabalhadores, pacientes e familiares a partir de conflitos, exposicao a violéncia e assédio (Moss
et al., 2016). O processo de internacdo facilita o contato continuo entre profissionais, pacientes
e familiares, expondo os trabalhadores a situacfes emocionalmente intensas durante
discordancias em ambas as partes, ou insatisfacdo dos pacientes com o servigo ou condutas que
ndo foram esclarecidas por conta de uma comunicagdo néo eficiente (Perniciotti et al., 2020).

Além da relacdo social entre profissionais de salde, pacientes e familiares, existe aquela
capaz de tornar o profissional distante e sentir-se sem apoio, como nos casos de conflitos e
relacOes dificeis entre colegas de profissdo (Edu-Valsania; Laguia; Moriano, 2022). Para Moss
e colaboradores (2016), quando a comunicacdo das relacGes sociais no trabalho esta
prejudicada, dar-se a margem a um ambiente conflituoso e predispde ao adoecimento mental.

Por fim, ao que se refere aos fatores individuais do sujeito, reconhece-se que a forma
como os individuos lidam com as exigéncias e os meios de trabalho sofrem influéncias de sua
personalidade (Edu-Valsania; Laguia; Moriano, 2022). Maslach e Leiter (2016) em suas
pesquisas declaram que individuos que tém uma dedicacdo importante ao trabalho tendem a ser
frustrados quando suas expectativas ndo alcangam o que foi planejado. A literatura aponta que

profissionais com a autoestima rebaixada tém uma predisposicdo a adquirir a Sindrome de
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Burnout, por exemplo, uma vez que apresentam recursos diminuidos para lidar com situagdes
emocionalmente estressantes e sofrem mais de exaustdo emocional.

Pérez-Fuentes e colaboradores (2019), em sua pesquisa sobre a personalidade de
enfermeiras atuantes no ambiente hospitalar, identificaram que algumas caracteristicas de
personalidade podem influenciar a Sindrome de Burnout, embora este esteja totalmente
relacionado ao ambiente de trabalho. A pesquisa mostrou que enfermeiras com neuroticismo,
aquelas com menos capacidade de controlar suas emocdes, apresentaram forte associacdo com
0 esgotamento profissional.

A pesquisa de Pérez-Fuentes e colaboradores (2019) ainda demonstrou dois pontos
importantes. Perfis de personalidade extrovertidos, criativos, agradaveis protegem-se mais da
exaustdo emocional, sendo caracteristicas protetoras contra a Sindrome de Burnout. Ja as
enfermeiras que possuiam tracos de personalidade controladoras, com expectativas altas em
relagdo ao trabalho, apresentam maiores probabilidades de desenvolver esgotamento
profissional.

3.1.3 A influéncia da Covid-19 na Saude Mental do Trabalhador

A pandemia da covid-19 evidenciou a preocupacao com a satde mental dos trabalhadores,
em especial com os profissionais de Enfermagem. A comocao e sensa¢do de inseguranca que
esta patologia trouxe a sociedade diante de elevados nimeros de 6bitos, a escassez e o prolapso
dos sistemas de saude ocasionaram aumento dos distirbios psiquicos, a exemplo da ansiedade
e depressdo, associados ao medo da contaminacdo, morte e isolamento necessario para evitar a
propagacdo da doenca (Freire et al., 2021; Santana et al., 2024).

Profissionais de salde viram-se em situacdo de elevada exaustdo profissional decorrente
das superlotacBes das instituicdes de salde e medo de uma doenca que causava inimeras
mortes. Associado a esse caos, lidar com a falta de recursos materiais como Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) necessarios a sua protecdo, a falta de oxigenacao suplementar para
casos graves de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARG), além da falta de leitos de UTI
para uma assisténcia de qualidade, profissionais de Enfermagem tiveram que lidar com a
sobrecarga de trabalho devido a escassez de profissionais que adoeciam a todo momento
(Fiocruz, 2021).

Um estudo transversal realizado com uma amostra de 201 funcionarios de um hospital
universitario europeu, cujo objetivo foi o de identificar a prevaléncia de Burnout entre

trabalhadores que atuavam em unidades COVID-19 (Doenca por Coronavirus 2019) e os que
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ndo atuam nestes setores, mostrou que o Burnout foi frequente entre aqueles profissionais que
trabalhavam em unidades COVID-19, sendo a Enfermagem a profissdo que teve maior
significancia nos resultados (59,6%), enquanto profissionais que nao trabalhavam na linha de
frente apresentaram prevaléncia e niveis de Burnout mais baixos (Ulbrichtova et al., 2022).

O resultado desta pesquisa é esclarecedor pelo fato de a pandemia da COVID-19 ter
sido um importante componente para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, ansiedade e
distdrbios do sono (Ulbrichtova et al., 2022). No entanto, antes da pandemia, as disfuncdes
psicoldgicas sempre estiveram no ambiente de trabalho, provando que a exposicdo ao estresse
crénico € um problema antigo que ja estava presente mesmo antes da pandemia. Revisao
sistematica, realizada nos anos de 2017 e 2018, mostraram 87% dos profissionais de
Enfermagem apresentando problemas com insénia ou com uma qualidade de sono ruim (Silva
et al., 2024).

Ainda com o fim da pandemia da COVID-19, os profissionais de Enfermagem s&o
propensos ao desenvolvimento de distdrbios psiquicos a tempo indeterminado. Em um estudo
transversal realizado com 409 trabalhadores de Enfermagem atuantes em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) italiana, identificou-se uma prevaléncia de 79% de Enfermeiros com
sintomas de Sindrome de Burnout, sendo que 169 profissionais de Enfermagem apresentaram
sintomas de esgotamento grave. A exaustdo emocional e despersonalizacdo foi associada a
desmotivacao profissional no periodo p6s-COVID-19 (Muschitiello et al., 2024).

Mesmo o estresse decorrente do trabalho ser inerente a Enfermagem, a exposicao
continua a episddios traumatizantes e de elevado grau de estresse mais do que comum a
profissdo, durante a pandemia transformou-se motivo de preocupacédo entre os conselhos de
classe e 6rgdo vinculados a satde do trabalhador, em decorréncia da divulgacéo pela midia do
papel dos profissionais de Enfermagem na linha de frente contra a Covid (Freire et al., 2021,
Santana et al., 2024).

O sofrimento mental dos trabalhadores da satde durante a pandemia da Covid-19 passou
a ser reconhecida como uma prioridade institucional, levando a criacdo de estratégias que
obrigam toda instituicdo de salde a reconhecer 0s riscos psicossociais e a gerencia-los de forma
que seja evitado. A reformulacdo da Norma Regulamentadora-01 (NR-01) obriga todas as
instituicbes que mantém vinculos empregaticios a formular estratégias de protecdo a saude
mental, como uma forma de humanizar os ambientes ocupacionais e evitar o adoecimento
mental do trabalhador (Brasil, 2024).
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3.1.4 Doengas ocupacionais de maior impacto a satde do trabalhador

As doencas ocupacionais vém tomando destaque sobre seu impacto a saude do
trabalhador, em especial aos efeitos sobre a saide mental de profissionais ativos. A ansiedade,
depressdo, transtornos do estresse pds-traumatico e a sindrome de Burnout, além de doencas
ocupacionais comuns como: doengas musculoesqueléticas, doencas respiratorias e dermatites
sdo responsaveis pelo crescente indice de absenteismo, danos econdbmicos a empresas e ao
sistema previdenciario (WHO, 2022).

Conforme Cassemiro e Moura (2025) a partir de dados da Previdéncia Social, no Brasil,
a ansiedade e depressdo foram responsaveis por elevados indices de afastamentos que
ocorreram no pais. As mesmas autoras relataram que no ano de 2024, foram notificados 4 mil
casos de Sindrome de Burnout entre trabalhadores ativos do pais. Estudos de revisdes
sistematicas evidenciaram que durante e ap6s a pandemia da Covid-19, houve um aumento da
prevaléncia de ansiedade, depressdo e Burnout em categorias de profissionais expostos a
elevado estresse, como os profissionais da satde (Huang et al.,2024).

Dentre os principais transtornos mentais relacionados ao trabalho, estdo a Depresséo e 0s
Transtornos de Ansiedade. Conforme o manual Diagndstico em Salude Mental (DSM-5), a
Depressao tem como caracteristica, 0 humor deprimido, perda acentuada de interesse ou prazer
por atividades antes comum ao individuo, perda de energia, sentimentos de inutilidade,
dificuldade para manter o foco em periodo maior que 2 semanas. Em contrapartida, 0s
Transtornos de ansiedade, referem-se a preocupacdo excessiva por eventos ou atividades
rotineiras e manifesta-se pela presenca de irritabilidade, tensdo muscular, dificuldade em
concentrar-se e alteraces do padrdo do sono na maior parte dos dias ou por mais de seis meses
(American Psychiatric Association, 2014). apontam que durante a pandemia da COVID-19.

Uma revisdo sistematica com meta-analise com profissionais de satide em escala mundial,
detectou prevaléncias de 47% de esgotamento profissional, 38% de ansiedade, 34% de
depressdo e 26% apresentaram transtornos de estresse pos-traumdtico. Dentre as causas
relacionadas ao trabalho estdo, carga horéria de trabalho excessiva para a cobertura de
auséncias, baixos niveis de controle sob a demanda de atividades multiplas exigidas do trabalho,
assédio moral e ambientes de trabalhos precarios que ndo oferece condigdes adequadas ao
trabalho (Huang et al., 2024).

Considerada como doencga ocupacional exclusivamente ligada ao ambiente de trabalho, a
Sindrome de Burnout vem se destacando como causa dos afastamentos profissionais (WHO,

2019). Resulta da exposicao ao estresse cronica em que o trabalhador inicialmente desenvolve
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sintomas de exaustdo emocional, seguido por frieza em relagéo ao trabalho e diminuigéo da
realizacdo profissional com a manifestacdo de sintomas depressivos graves e insatisfacdo com
sua profissdo. Pesquisas relatam como as prevaléncias ao longo dos anos aumenta diante das
modificacdes a que o trabalho segue como resposta ao aceleramento das informacoes,
necessidade de conectividade entre as pessoas, valorizagdo da produtividade em alta que coloca
os trabalhadores a situacdes altamente estressantes (Yang e Hayes, 2020 ;Chen et al., 2021,
Ungur et al.,2024; Jing et al., 2025).

No Transtorno do Estresse pds-Traumatico (TEPT), condicdo mental que ocorre apos a
exposicdo a um evento traumatico, podendo acorrer no ambiente de trabalho, em que ha
exposicdo repetida ou extrema a situagoes repulsivas (DSM-5). Pesquisa transversal realizada
durante a pandemia da Covid-19, identificou que casos de TEPT entre profissionais médicos,
de enfermagem e socorristas este relacionado ao numero de 6bitos que ocorriam decorrente da
patologia, trauma produzido por UTIs lotadas e sensacdo de impoténcia em ndo conseguir
responder a demanda necessaria ao quantitativo de pacientes (lzdebski et al., 2023).

Destaca-se entre os sintomas do TEPT, memarias recorrentes sobre o trauma vivenciado,
pesadelos, sofrimento emocional intenso ao lembrar-se do trauma, além de sintomas como
alteracdes do humor, medo, vergonha, desinteresse acentuado por atividades antes consideradas
corriqueiras ao individuo que duram mais de um més e podem trazer prejuizo no funcionamento
social e ocupacional do trabalhador (American Psychiatric Association, 2014).

Pesquisas apontam que a exposi¢do continua ao estresse leva ao uso nocivo de substancia
guimicas como o alcool e uso de medicamentos psicotropicos de forma automedicada (Tunks
et al.,2023; Gostoli et al., 2023). Revisdo sistematica realizada sobre estresse pos-traumatico
concluiu que consumir alcool esteve atrelado ao modo de enfrentamento a situa¢fes negativas
diante do esgotamento produzidos pelo estresse (Hawn; Cusack; Amstadter, 2020). Da mesma
forma, a pesquisa transversal de Faleke (2022), sobre Burnout identificou que profissionais de
enfermagem faziam uso de medicamentos psicotrépicos por apresentar dificuldade para dormir
e para sintomas de ansiedade.

Apesar da grande notoriedade sobre os transtornos mentais relacionados ao trabalho, as
doencas musculoesqueléticas como lesdo por esforco repetitivo (LER) ou disturbio
osteosmuscular relacionado ao trabalho (DORT), além de doencas respiratorias ocupacionais,
perdas auditivas ocupacionais e cancer ocupacional, correspondem a doencas que
comprometem a capacidade do trabalhador e contribui para a auséncias no trabalho

(WHO,2019). Dados do Tribunal Superior do Trabalho, apontam que lesdes osteomusculares
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correspondem a segunda maior causa de afastamento e que em 2023 foram concedidos mais de
100 mil auxilios-doenca por LER/DORT (TRT 7a Regido, [s. d.]).
3.2 A Sindrome de Burnout

O termo Burnout foi usado pela primeira vez na década de 70 por Hebert J. Freudenberg,
psicanalista clinico, que na sua experiéncia de atendimento de pessoas marginalizadas e
dependentes de drogas nas clinicas de atendimento gratis, constatou que a organizacdo do
ambiente de trabalho baseado numa hierarquia rigida limitava seus trabalhadores no que diz
respeito a tomada de decisfes e na descentralizacdo de responsabilidades. Um segundo ponto
observado por Freudenberg durante seu trabalho refere-se ao seu préprio horario de trabalho,
no turno noturno, que o deixava exausto (Freundeberg, 1973 apud Fontes, 2016).

Em seguida, ainda nos anos de 1970, a pesquisadora em psicologia social, Christina
Maslach, inicia seus estudos sobre o tema ao observar as relagdes de trabalho ao longo do
tempo, a pesquisadora observava, durante suas entrevistas, que os trabalhadores se sentiam
emocionalmente exaustos, distanciava-se dos seus clientes e questionava sua competéncia
profissional. Maslach afirma que o trabalho é considerado o unico causador da Sindrome de
Burnout (Maslach, Schaufeli; Leiter,2001).

Declarada especialmente entre profissionais da area de servicos ou cuidadores, tais
como os trabalhadores da educacdo, da salde, policiais, assistentes sociais, agentes
penitenciarios e professores, esta Sindrome relacionada ao ambiente ocupacional prejudica o
bem-estar emocional e qualidade de vida de profissionais, independente da area de atuacao,
além de interferir nos gastos publicos para manutencao de afastamentos e quebra de lucros das
instituicGes de trabalho, além da oferta de servi¢o diminuida, a depender da area de trabalho
(Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001; WHO, 2019).

A nova Classificacao Internacional de Doencas, 112 revisdo (CID-11) traz o novo codigo
QDS85, publicado pelo Word Health Organization (WHO), em que a Sindrome de Burnout é
reconhecida como uma doenga ocupacional, ligada exclusivamente a acontecimentos nos locais
de trabalho (WHO, 2019). No Brasil, a atualizagdo da CID contribuiu para um maior
reconhecimento formal da doenca, o que se refletiu em um aumento expressivo dos
afastamentos do trabalho por esse motivo. Dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
informam que somente no ano passado foram registrados aproximadamente 4 mil afastamentos
relacionados a Sindrome de Burnout (Casemiro; Moura, 2025).

Dividida em trés dimensdes, o Burnout evidencia-se pela: (1) exaustdo emocional, que

se caracteriza com a presenca de sintomas fisicos, como o cansaco extremo ou falta de energia
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diante da presenca de situagdes comuns do trabalho do individuo. Em seguida, (2)
Despersonalizacéo ou Cinismo, em que o individuo para proteger sua satde mental, oferece um
servico indiferente e distante afetivamente dos seus colegas e pacientes. Por fim, (3) Baixa
Realizacdo Profissional ou Baixa Eficécia, resultante da sensacao de sentir-se com a autoestima
reduzida, hd uma distor¢do da autoimagem e uma autoavaliacdo negativa sobre si (Maslach;
Schaufeli; Leiter, 2001).

Maslach e colaboradores produziram um instrumento em 1982 denominado Maslach
Burnout Inventory (MBI), com versdes diferentes de acordo com a atuacdo do trabalhador, o
MBI-HSS (Human Services Survey) adaptado para profissionais de salde € um dos mais
utilizados. O instrumento, utilizado para identificar o risco para o desenvolvimento da
patologia, apoia-se na psicometria e ferramentas estatisticas para mensuracdo quantitativa de
processos mentais. O MBI-HSS identifica a sindrome por niveis, sendo que o0 sujeito com
Burnout mais grave apresenta niveis elevados de Exaustdo emocional e Despersonalizagdo e
niveis baixos para Realizacdo (Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001).

Outro pesquisador muito atuante nos estudos sobre Burnout € Gil-Monte, ele conceitua
a Sindrome de Burnout como sendo uma forma de asseédio psicossocial no trabalho, em que o
trabalhador se sente sobrecarregado e invalido diante dos problemas que o trabalho provoca. A
pressdo continua ao trabalhador o deixa exausto e desgastado (Gil-Monte, 2005). Gil-Monte
ainda declara que a Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT), traducdo espanhola da
Sindrome de Burnout, manifesta-se exclusivamente em decorréncia do ambiente de trabalho e
ndo por causa do individuo.

Diante de insuficiéncias psicométricas presentes no MBI, decorrentes da tecnicidade e
diferengas culturais, socioecondmicos e de género de um pais em desenvolvido como 0s
Estados Unidos, surge o instrumento criado por Gil-Monte, O Cuestionario para la Evaluacion
del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT), validado no Brasil a partir de um estudo
feito com Professores da cidade de Porto Alegre, no ano de 2010 (Esteves; Ledo; Alves, 2020).
Este modelo teorico considera que o Burnout surge a partir de prejuizos cognitivos e afetivos
diante da exposicgdo crbnica a agentes estressores presentes no ambiente de trabalho (Gil-Monte;
Carlotto; Camara, 2010).

O instrumento supracitado é formado por quatro subescalas: (1) lluséo pelo Trabalho,
considerada como uma fonte de realizacdo pessoal e profissional a partir das expectativas
individuais para alcancar as metas determinadas no trabalho; (2) Desgaste psiquico: definido
pela presenca de exaustdo fisica e mental decorrentes de atividades comuns & profissdo; (3)

Indoléncia: representada com a presenca de atitudes negativas e hostis com as pessoas a quem
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o trabalho se destina e as pessoas de convivio proximo no ambiente de trabalho; E por fim, (4)
Culpa: sentimento que surge ap0os a conduta de tornar-se hostil e indiferente ao trabalho (Gil-
Monte; Carlotto; Camara, 2010).

Segundo Gil-Monte (2005), existem dois perfis de profissionais com Sindrome de
Burnout apos a aplicagdo do CESQT, no Perfil 1 se detecta um nivel moderado de Burnout,
caracterizado por baixa lluséo pelo Trabalho e altos niveis de Desgaste Psiquico e Indoléncia.
Logo em seguida, temos o Perfil 2, caracterizado por casos clinicos mais graves, incluindo-se
além dos citados, elevadas pontuacdes na subescala Culpa.

Ressalta-se que os instrumentos utilizados em pesquisas para identificar ou mensurar 0s
niveis de Burnout sdo questiondrios utilizados para rastrear o risco de adoecimento por esta
sindrome, porém ndo estabelece o diagndstico definitivo da doenca e nem substitui a avaliacdo
clinica realizada por especialista médico na area que deve afastar outros diagnosticos, a
exemplo da depresséo, e realize o nexo causal entre os sintomas com as causas relacionadas ao
trabalho (Bianchi; Schonfeld, 2023).

Por se tratar de uma sindrome, o Burnout manifesta-se através de inumeros sinais e
sintomas que se mantém de uma forma prolongada até ser propriamente uma patologia. Por
isso, em seu livro sobre a Sindrome de Quemarse por el Trabajo, Gil-Monte (2005) enfatiza
que a presenca de sinais e sintomas de ordem cognitiva, emocional e comportamental estejam
diretamente ligadas ao trabalho. Assim como deve ser considerado que sintomas de exaustao
fisica possam ser provisorios ou que comportamentos de frieza ou apatia possam ser fruto de
uma personalidade ou condi¢éo psicoldgica ndo decorrente do trabalho.

Divididos em cinco categorias, 0 sintomas do Burnout sdo descritos a seguir: (1)
Sintomas Fisicos: fadiga, insdnia, esgotamento fisico, dores musculares e alteracdes dos
principais sistemas do organismo; (2) Desenvolvimento de condutas em excesso: uso de
medicamentos psicotropicos e estimulantes (café, tabaco e alcool) e comportamentos
agressivos; (3) Problemas Emocionais: depressdo, medo, esgotamento emocional; (4) Alteragdo
das relagdes interpessoais: isolamento, negar-se a participar de conversas entre grupos, frieza e
indiferenca com quem se trabalha; (5) Autodepreciacdo da imagem: baixa autoestima,
impoténcia, frustracdo e sensacdo de fracasso (Paine, 1982 apud Gil-Monte, 2005).

No Brasil, ainda ndo existe um protocolo clinico especifico para profissionais medicos
especialistas em saude mental serem auxiliados no desfecho deste diagndstico, no entanto o
Ministério da Saude (2025) elaborou o guia de informagdes sobre os fatores relacionados aos
transtornos mentais no trabalho que auxilia estes profissionais a relacionarem os nexos causais

ou fatores que contribuem para o desenvolver de transtornos mentais no trabalho (Brasil, 2025).
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Por fim, o Burnout compreende-se como um estado depressivo em que seu nexo causal
corresponde ao ambiente de trabalho. A naturalizagdo da hiperprodutividade com interesses
financeiros, aos poucos, frustra o profissional ao distancia-lo do convivio social e do sentido de
pertencimento, tornando-o exausto emocionalmente, negacionista e distante das relacdes
sociais no ambiente de trabalho, até chegar em sentimentos de colapso, caracterizados por
autodepreciacao e perda de sentido pelo que faz (Castro, 2013).

3.3 Transtornos Mentais Comuns

A saude mental dos individuos é fortemente influenciada pelo trabalho. Conforme a
World Health Organization (2022), em seu relatério sobre a salide mental nos ambientes
ocupacionais, informa que 15 % dos adultos que trabalham convivem com algum Transtorno
Mental Comum, como ansiedade (301 milhdes) e depressao (280 milhdes). Ainda para a World
Health Organization (2022), a capacidade de um individuo para manter suas atividades laborais
pode ser prejudicado por uma redugdo em conseguir desempenhar suas fung@es, trabalhar com
seguranca, dificuldade em se conseguir ou manter o trabalho e pela ocorréncia de presenteismo
e absenteismo.

Os Transtornos Mentais Comuns (TMCs) referem-se a uma série de sintomas nédo
psicoticos, manifestados por estresse, ansiedade, depressdo, dificuldade para concentrar-se,
irritabilidade, fadiga, insdnia e queixas somaticas. Correspondem a um problema de salde
publica, sendo prevalente entre qualquer faixa etaria nas diferentes profissdes e ambientes de
trabalho (Borges; Hegadoren; Miasso, 2015). Embora considerados comuns entre a populacéo,
causam sofrimentos e sdo motivo de incapacidade e absenteismo no trabalho (Borges;
Hegadoren; Miasso, 2015).

Dentre 0s varios instrumentos que identificam o risco ao desenvolvimento de
Transtornos Mentais Comuns, o instrumento SRQ-20 é um dos mais utilizados, criado pela
World Health Organization para rastrear possiveis transtornos mentais na sociedade de paises
em desenvolvimento. O SRQ-20 foi validado no Brasil desde a década de 90 e desde entdo vem
sendo utilizado nas pesquisas sobre saude mental para rastrear disturbios psiquicos comuns.
Composto por 20 itens, este instrumento identifica sintomas de humor depressivo-ansioso,
sintomas somaticos, decréscimo da energia vital e pensamentos depressivos (Santos et al.,
2010).

As condigdes de trabalho de profissionais de saude, como os de Enfermagem,

caracterizada pela sobrecarga de trabalho associada as demandas emocionais exigidas na
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assisténcia a pacientes criticos, sdo comuns a rotina de trabalho de profissionais de Enfermagem
e por isso estes sdo mais favoraveis a adquirir Transtornos Mentais Comuns (Moura et al.,
2022). Estudo transversal realizado em um hospital publico de ensino do interior de Minas
Gerais com 302 profissionais de Enfermagem observou a prevaléncia de 20,5 % de sofrimento
mental entre os participantes. A regressao logistica desta pesquisa mostrou que a UTI e o cargo
de enfermeiro indicaram risco elevado para TMCs (Moura et al., 2022).

Em uma revisdo sistematica realizada sobre a prevaléncia de transtornos mentais em
profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19, concluiu nos resultados dos estudos
que dentre os sintomas mais significativos de TMCs, foram: depresséo, ansiedade e insdnia nos
profissionais que atuaram na linha de frente durante a pandemia. A média de prevaléncia de
ansiedade, depressdo e insdnia foram, respectivamente, de 40,3%, 39,3% e 36,1%. Pessoas do
sexo feminino, com jornadas de trabalho longas, condi¢des inadequadas nos ambientes de
trabalho, historico de uso de medicamentos psicotrépicos e atuantes na area de Enfermagem
obtiveram as maiores prevaléncias de TMCs (Oliveira et al., 2022).

Assim como na Sindrome de Burnout, profissionais afetados por transtornos mentais
comuns apresentam risco de suicidio devido a exposicao ao estresse crénico no trabalho. Em
uma revisao sistematica sobre risco de suicidio e pensamento suicidio entre Enfermeiras norte-
americanas, identificou-se que as enfermeiras que cometeram suicidio foram motivadas pela
presenca de transtornos mentais comuns, como a depressao, estresse domeéstico, per tensdes e

exposicdo ao estresse do trabalho (Groves; Lascelles; Hawton, 2023).

3.4 Consequéncias do Burnout e do TMCs aos Profissionais de Enfermagem, as
instituicOes de salde e para a sociedade

Diversos autores confirmam que as consequéncias provocadas pela Sindrome de
Burnout se estendem aos profissionais, as organizacfes de trabalho e a sociedade (Edu-
Valsania; Laguia; Moriano, 2022; Gil-Monte, 2005; Maslach; Leiter, 2016).A presenca de
Burnout entre os profissionais de enfermagem pode desencadear um declinio na disposicao para
realizar atividades comuns a profissdo, exaustdo emocional, desmotivacdo e frustracéo
relacionadas a expectativas sobre o trabalho. Ao avancar os sintomas do Burnout, 0s
profissionais tendem a se isolar e tornar-se distante. Em estados mais graves, podem levar a
depressdo e a desesperanca (Muschitiello et al., 2024).

A manifestacdo de sentimentos como medo, ansiedade, irritabilidade, inseguranca

impacta na satide mental dos trabalhadores de Enfermagem devido a exposi¢cdo a condicdes
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precarias de trabalho como baixos salarios, empregos informais, redugdo dos profissionais de
Enfermagem, sobrecarga de trabalho e a necessidade de ter duplas jornadas (Rezio et al., 2022).
Revisdo sistematica sobre as consequéncias fisicas da Sindrome de Burnout identificou a
presenca de disturbios do sono, cefaleia, alteracbes dos niveis do cortisol sanguineo,
predisposicdo ao desenvolvimento de doengas metabolicas, doencas cardiacas, dores
musculares e disfungdes gastrointestinais e imunoldgicas (Salvagioni et al. 2017)

Ainda em relacdo aos individuos, a exposicao continua ao estresse nos ambientes de
trabalho promove disfungdes psicoldgicas manifestadas por depressdo, insénia, aumento do
consumo de &lcool e tabaco, uso de drogas ilicitas e de medicamentos psicotrépicos (Salvagioni
et al., 2017). Outros estudos apontam que profissionais acometidos pela Sindrome de Burnout
apresentam dificuldades de concentracdo e memdria, diminuicdo da capacidade em enfrentar
mudancgas e acontecimentos comuns a vida, insatisfagdo com a sua existéncia, além de
apresentar uma estima baixa (Edu-Valsania; Laguia; Moriano, 2022).

A presenca de disfungdes mentais representa um risco importante para o suicidio entre
os trabalhadores da satde. Uma pesquisa realizada sobre as taxas de suicidio entre profissionais
de salde a partir de dados secundarios do sistema de mortalidade americano mostraram que
profissionais Enfermeiros cometeram suicidio numa proporcdo de 16% (n=42000)
participantes. Em seguida, profissionais médicos apresentaram uma taxa de 10,1% de suicidio
(n=13000) (Olfson et al., 2023).

Em uma revisdo sistematica realizada por Groves, Lascelles e Hawton (2023),
confirmou que profissionais de Enfermagem, principalmente mulheres, apresentaram risco
elevado de suicidio por tentativa de autoenvenenamento motivado por transtornos mentais
comuns, a exemplo da depresséo, dificuldades ocupacionais e relagOes interpessoais
prejudicadas. O trabalhador que sofre de disfuncdes psicoldgicas tende a ter uma baixa
motivacao para realizar as atividades inerentes a sua profissdo, fazendo com que a qualidade
dos servigos decline (Salvagioni et al., 2017).

Duas problematicas importantes para as instituicbes trabalhistas dizem respeito a
fendmenos definidos como Absenteismo e Presenteismo. O primeiro apresenta-se como a
auséncia do trabalhador do seu ambiente de trabalho, trazendo como consequéncia a
organizacdo, a necessidade de contratos temporarios, perda da méo-de-obra com reducéo da
produtividade e gastos econdmicos com auxilios e pensdes (Salvagioni et al., 2017). Ja o
Presenteismo destaca-se pelo fato de o profissional estar presente no seu trabalho, mesmo com
sintomas de mal-estar fisico ou psicolégico, levando-o a uma exaustdo emocional (Soares et
al., 2021).
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O presenteismo promove uma assisténcia insegura, em que os profissionais de saude
podem estar propicios a cometer erros e prejudicar a seguranca do paciente (Soares et al., 2021).
Além disso, Salvagioni et al. (2017) explicam em sua pesquisa que tanto o absenteismo quanto
0 presenteismo provocado pela Sindrome de Burnout podem levar o individuo a um declinio
social e econdmico que envolve a perda do emprego até uma exclusdo permanente do mercado
de trabalho.

Dados da World Health Organization em parceria com a International Labour
Organization (ILO) trazem no seu novo relatério que 301 milhGes de pessoas convivem com
ansiedade e 208 milhdes com depressdo. O Brasil aparece com a maior prevaléncia de
ansiedade, 9,3%. A explicagéo para este fato se refere ao processo do avango da tecnologia e
as modificacbes no ambiente de trabalho conduzidos pela pandemia da COVID-19. A
OMS/ILO coloca ainda que os transtornos mentais aparecem como a terceira causa de
afastamento e incapacidade relacionados ao trabalho (WHO, 2022).

No Brasil estes dados ndo se diferem quando se apontam os afastamentos de
trabalhadores brasileiros. Na ultima Conferéncia Nacional de Gestdo no Trabalho e Educacgéo
na Salde, realizada em maio de 2023, em pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), constatou-se que os transtornos mentais relacionados ao
trabalho s&o a terceira maior causa de afastamentos do trabalho. Esta conferéncia ainda trouxe
que 13 mil suicidios foram notificados em 2019, sendo que uma das causas para esta atitude
esta atrelada a adoecimentos de ordem mental produzidos pelo trabalho (CNS, 2023).

Por fim, a sociedade ¢ afetada quando os profissionais sdo acometidos pelos transtornos
mentais relacionados ao trabalho. Na area da salde, as consequéncias geradas pela presenca de
Sindrome de Burnout e Depressao levam os trabalhadores a fornecerem uma méa qualidade na
assisténcia ao paciente, bem como estar mais propensos a desenvolverem erros que influenciam
na morbimortalidade dos individuos (Maslach; Leiter, 2016).

Profissionais de Enfermagem desempenham um papel crucial na seguranca do paciente,
ja que estes sdo responsaveis diretamente pela assisténcia. Os erros de administragdo de
medicamentos entre as equipes de Enfermagem ocorrem devido a exposicao a fadiga excessiva
e privacao do sono em hospitais de regime de internacdo (Di Muzio et al., 2019).

Em um estudo transversal realizado com uma amostra de 117 enfermeiros de um
hospital universitario sul-coreano, foi detectado que os profissionais de Enfermagem declaram
ter cometido erros de procedimento e tratamento (18,5%), erro de administracdo de
medicamentos (51,9%), erros de transfusdo sanguinea (11,1%) e quedas de pacientes (40,7%),

tendo como principal fator para estes acontecimentos a presenca de esgotamento profissional
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deflagrada pela falta de profissionais ou rotatividade destes, exposi¢cdo continua a cargas
elevadas de trabalho e as demandas emocionais exigidas pela profissdo (Kwon et al., 2021).

No Brasil, uma pesquisa transversal realizada com profissionais de Enfermagem que
atuam em UTI de hospitais pablicos e privados identificou que a presenca de Sindrome de
Burnout esteve principalmente entre técnicos de Enfermagem, e o profissionais com sintomas
sugestivos de Burnout estiveram envolvidos em taxas elevadas de infecgdo de corrente
sanguinea associada a cateter venoso e pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Aspectos
prejudiciais a seguranca do paciente foram afetados pela reducdo do quantitativo de
profissionais de Enfermagem, quantitativo de pacientes, além do recomendado pelo
dimensionamento dos cuidados de Enfermagem e insatisfacdo com o trabalho (Mdller et al.,
2021).
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Analisar o risco para o desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns (TMCs) e
Sindrome de Burnout em profissionais de Enfermagem que atuam na assisténcia direta do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS/SE).

4.2 Objetivos Especificos

4.2.1 Estimar o risco para o desenvolvimento de TMCs entre os profissionais de
Enfermagem atuantes na assisténcia do HU-UFS/SE;

4.2.2 Estimar o risco de desenvolvimento de niveis de Sindrome de Burnout entre 0s
profissionais de enfermagem atuantes na assisténcia do HU-UFS/SE, com base nas dimensfes
avaliadas pelo CESQT;

4.2.3 Investigar a associacdo entre as variaveis sociodemogréficas, de salde e
ocupacionais com a presenca de Transtornos Mentais Comuns e com 0s niveis de Sindrome de
Burnout;

4.2.4 Analisar a associacao entre a presenca TMCs e 0s niveis da Sindrome de Burnout.
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5 METODO
5.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa que analisou o risco de
desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns e Sindrome de Burnout em Profissionais de
Enfermagem, utilizando como recomendacdes para a qualidade de pesquisas observacionais o
check-list Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(Malta et al., 2010).

5.2 Local do Estudo

Esta pesquisa foi realizada nas dependéncias do HU-UFS, localizado em Aracaju, na
rua Claudio Batista S/N, Bairro Sanatorio, CEP: 49060-110. Este estabelecimento de salde
conta com 170 leitos distribuidos nas especialidades de: Clinica geral, Pneumologia,
Infectologia/AIDS, Psiquiatria, Cronicos, Nefrologia, Urologia, Pediatria, Cirargico e UTI
(EBSERH, 2024).

Atualmente presta servicos médico-hospitalares de média e alta complexidade e é
referéncia no atendimento hospitalar de servigos de saude especializado e disponibilizados pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), como o da Triagem Neonatal, Infectologia, Cirurgia Bariatrica,
Alergia Alimentar, Reumatologia e Hepatologia. Destaca-se como um ambiente formador de
profissionais, contribuindo para a pesquisa e formacao pratica de nivel superior e residéncia nas
diversas areas da saide (EBSERH, 2024).

O HU-UFS néo oferece servico de urgéncia e emergéncia. Os pacientes sao admitidos
por meio de sistemas de regulacdo. Cada internamento possui entre 18 a 24 leitos. A UTI adulto
desta instituicdo é composta por 10 leitos e o Centro Cirdrgico possui 10 salas para
procedimentos cirargicos. Recentemente, dois setores novos foram inaugurados, UTI
pediatrica, com 10 leitos, e a urgéncia oncolodgica, esta Gltima funcionante do periodo das 07 as
19 horas, admite pacientes oncoldgicos desde que estejam em tratamento ou tenham
confirmacéo do seu diagnostico (EBSERH,2024; EBSERH, 2025).

5.3 Populacédo e Amostra

Participaram deste estudo profissionais de Enfermagem que faziam parte do quadro

funcional de empregados efetivos atuantes na assisténcia do Hospital Universitario de Sergipe
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(HU/UFS/SE). Com a carga horaria de 36 horas semanais, estabelecido como padrédo aos
profissionais do HU-UFS/SE, os profissionais de Enfermagem assistenciais cumprem sua carga
horaria no formato de 12x36 para os que trabalham no turno diurno e 12x72 para 0s que
trabalham no turno noturno. Alguns funcionarios por necessidade pessoal ainda realizam a
escala de 6 horas semanais diarias (EBSERH, 2024)

A divisdo de enfermagem informou que até o momento possui 80 profissionais de
enfermagem com restri¢cbes que impede o trabalho na assisténcia. Em junho de 2025 foram
necessarios 26 remanejamentos para cobertura de auséncias profissionais. Recentemente foi
implementada as escalas de horéario extras, em que os funcionérios sdo solicitados a trabalhar
em horas a mais com 6nus, decorrente do nimero insuficiente de profissionais nos setores
(EBSERH, 2025).

Até o final de marco de 2024, o Hospital Universitario de Sergipe (HU/UFS/SE)
apresentava em seu quadro funcional um total de 860 profissionais de Enfermagem, incluindo
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem. A férmula para o calculo do tamanho da
amostra baseou-se no utilizado em populacdes finitas para descricdo de variaveis qualitativas
(Miot, 2011).

Ao considerar um universo de 860 individuos em que as prevaléncias de Transtornos
Mentais Comuns e Burnout sdo desconhecidas, tornou-se conveniente considerar para o calculo
amostral nivel de confianca de 95% e uma margem de erro igual a 5%, possibilitando o tamanho

minimo amostral de 266 participantes.

5.4 Recrutamento

O Servico de Comunicacdo do HU-UFS que esta sob responsabilidade da EBSERH
anunciou a pesquisa na rede intranet dos computadores dos hospitais através de midia visual
durante o periodo da coleta de dados. O andncio, além de convidar os profissionais de
Enfermagem a participar da pesquisa, contou com um codigo QR-code (Quick Response Code)
que possibilitou ao profissional acesso ao formulario de coleta de dados através dos seus
celulares. Aléem disso, o link do formulério foi enviado ao e-mail institucional destes
profissionais.

Os profissionais de Enfermagem também foram recrutados atraves da divulgacéo de
midias visuais (cartazes) que foram formulados e expostos nos setores de trabalho do hospital.

Esses cartazes possuiam um QR-code que deu acesso ao formulario de coleta de dados.
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A pesquisadora realizou nos setores dialogos com o intuito de sensibilizar os
profissionais a participarem da coleta de dados, instruindo sobre a importancia da saide mental
no ambiente de trabalho dos profissionais de Enfermagem, ja que as medidas citadas acima néo

tiveram o efeito proposto.

5.5 Instrumentos de Pesquisa

A coleta de dados ocorreu pela aplicacdo de quatro instrumentos semiestruturados: 1-
Questionario sociodemografico e de condi¢des de sade com as variaveis: (1) idade, (2) estado
civil, (3) sexo, (4) filhos, (5) religido, (6) presenca de comorbidades, (7) acompanhamento
psicolégico, (8) tratamento psiquiatrico, (9) utilizacdo de medicacdes psicotropicos
(APENDICE A); 2- Questionario ocupacional com as variaveis: (1) categoria profissional, (2)
regime de contrato, (3) numero de vinculos empregaticios, (4) turno de trabalho, (5) setor de
atuacdo, (6) tempo de atuacdo no setor, (7) tempo de profissdo (8) carga horaria semanal
(APENDICE B) criados pelos proprios autores da pesquisa; os Instrumentos 3- SRQ-20
(ANEXO A) e 0 4- CESQT (ANEXO B).

O SRQ-20 é um instrumento produzido pela WHO para mensurar a presenca de
Transtornos Mentais Comuns na populacdo, como transtornos de ansiedade e depressdo, além
de sintomas psicossomaticos. E composto por 20 questionamentos, dividido em quatro grupos
de fatores: (1) quatro referentes a sintomas de humor-depressivo ansioso, (2) seis referentes a
sintomas somaticos; (3) seis sintomas referentes ao declinio da energia vital; (4) quatro
sintomas correspondentes a pensamentos depressivos. E um questionario autoaplicavel, com
escalas dicotbmicas (sim/ndo) e de facil compreensdo. O escore deste instrumento varia de 0 a
20, sendo que a pontuacdo igual ou menor que 7 define caso negativo para morbidade psiquica.
Para os valores maiores que 7, considera-se positivo para determinacdo de morbidade psiquica
(Santos et al., 2010).

O CESQT é um instrumento que possui 4 subescalas na sua composi¢éo distribuidas a
partir de 20 perguntas autoaplicaveis. A primeira subescala corresponde a dimensao llusédo pelo
Trabalho, na qual o individuo ver sua fun¢do como uma fonte de atingir metas e satisfazer seus
anseios pessoais; A segunda subescala corresponde ao Desgaste psiquico, definido como a
presenca de exaustdo fisica e emocional proveniente das atividades laborais; A dimensédo
Indoléncia diz respeito a comportamentos negativos e insensiveis na prestagdo de servigos as
pessoas presentes no ambiente de trabalho; e, por fim, a 4 subescala corresponde a dimenséo

Culpa, entendida como sentimentos de remorso relacionados aos comportamentos indiferentes
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direcionados as pessoas que fazem parte do ambiente de trabalho (Gil-Monte; Carlotto;
Cémara, 2010).

Para cada resposta das subescalas sera dado um valor de 0 a 4, que se refere a frequéncia
fundamentada na escala Likert, nos quais: 0 significa “Nunca”; 1, Raramente (“Algumas vezes
por ano”), 2, As vezes (“Algumas vezes por més”); 3 Frequentemente (“Algumas vezes por
semana”); e 4, Muito Frequentemente (“Todos os dias”). Conforme recomendacdes elaboradas
pelos autores do CESQT, as subescalas sdo calculadas pela média da pontuacéo das perguntas
gue as compdem. E cada subescala ¢ considerada a partir de um tinico ponto de corte (<2 ou >
2), a partir de onde € constatada a auséncia ou presenca da Sindrome de Burnout (Gil-Monte;
Carlotto; Camara, 2010).

A classificacdo dos niveis da Sindrome de Burnout foram estabelecidos por meio de
pontuacdes em percentis (P), calculadas a partir dos escores obtidos. Os escores foram
categorizados da seguinte forma: nivel critico para pontuacdes iguais ou superiores ao percentil
90 (P90); nivel alto para pontuacdes abaixo de P90; nivel médio para pontuagdes iguais ou
inferiores ao percentil 66 (P66); nivel baixo para pontuacfes iguais ou inferiores ao percentil
33 (P33); e nivel muito baixo para pontuacbes iguais ou inferiores ao percentil 10 (P10)
(Medeiros et al., 2019).

Ainda para Gil-Monte e colaboradores (2010), existem dois perfis de profissionais
portadores de Sindrome de Burnout, o Perfil 1, que é aquele relacionado a presenca de estresse
laboral, mas que ndo impossibilita o profissional a manter suas atividades laborais, neste perfil
sdo identificados valores menores que 2 para llusdo pelo Trabalho e Culpa, e valores elevados
para “Desgaste Psiquico” e “Indoléncia”, representando niveis moderados de Sindrome de
Burnout. J& o Perfil 2 corresponde aos indices mais elevados por apresentar escores > 2 na

dimensdo “Culpa”.

5.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu pelo preenchimento de um formulario on-line, elaborado na
plataforma do GoogleForms e disponivel no link:.
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScdns3CXksUvMAH0ibQdvJvYKrs9QW5Ka8tyqg
zXJD52pBihSxg/viewform?usp=sf_link .Ao abrir este link de acesso, cada profissional recebeu

uma breve explicacdo sobre o tema, além da explicitagdo dos riscos e beneficios da sua
participacdo e contribuicdes do estudo, presentes no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), o que Ihe dara livre escolha para participar ou ndo da pesquisa. O


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScdns3CXksUvMAHoibQdvJvYKrs9W5K8tyqgzXJD52pBihSxg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScdns3CXksUvMAHoibQdvJvYKrs9W5K8tyqgzXJD52pBihSxg/viewform?usp=sf_link
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questionario ficou acessivel no periodo de 12 de julho a 12 de setembro de 2024, respeitando
0s 60 dias proposto para a coleta de dados.

5.7 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos como participantes desta pesquisa aqueles Profissionais de
Enfermagem que estivessem atuando em unidades assistenciais do HU-UFS, desde que
aceitasse de forma espontanea o convite de participacao.

Foram excluidos os profissionais de Enfermagem que ndo atuam na assisténcia a salde,
ou seja, aqueles que ndo mantém contato direto com pacientes, como: profissionais de
Enfermagem lotados na Central de Material e Esterilizacdo (CME), setores administrativos ou
gerenciais e em comissfes ndo assistenciais. Também serdo excluidos aqueles que durante a
coleta estiverem de licencas, férias ou que estiverem retornando ao trabalho em um periodo

menor que 30 dias, conforme orientagdo do instrumento SRQ-20.

5.9 Analise de dados

A anélise exploratoria de dados foi feita com o célculo de frequéncias simples e
percentual para as variaveis qualitativas. A analise inferencial utilizou os testes de Qui-
Quadrado ou Exato de Fisher ao cruzar as variaveis respostas da classificacdo do SRQ-20 e
classificacdo do CESQT com as demais variaveis qualitativas, onde os resultados foram
apresentados em termos de tabela de referéncia cruzada e percentuais calculados em fungéo das
linhas (Siegel; Castellan Jr, 2006). As variaveis que apresentaram p-valor inferior a 0,10 na
analise bivariada foram selecionados para a construcdo de modelos de regressdo multiplo, em
que foi utilizada a Regressao logistica (Nelder; Wedderburn, 1972) para a classificacdo do
SRQ-20 e Regressdo Multinomial (Greene, 2012-) para o0 CESQT.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel, e todas as analises
estatisticas foram realizadas no software R, versdo 4.4.1(The R Core Team, 2025). O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

5.10 Consideragdes Eticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Setor de Geréncia e Pesquisa do HU-UFS vinculado a
EBSERH sob o N° SEI: 63/2023/GEP/HU-UFS-EBSERH e pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe-Campus Lagarto, de acordo com as
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recomendacdes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), obtendo o
CAAE: 76564823.3.0000.0217 e parecer de N° 6.844.980.

O TCLE traz aos participantes esclarecimentos sobre a confidencialidade de seus dados
e anonimato de sua participacdo, conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD)
N°13.709/2018, além do direito a liberdade de desistir da pesquisa a qualquer momento da
coleta de dados. Do mesmo modo, foram consideradas as recomendag6es propostas no Oficio
Circular N° 2/202/CONEP/SECNS/MS sobre a coleta de dados em ambientes virtuais.

Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, 0 ressarcimento e as indenizacfes previstos
em lei poderdo ser requeridos pelo participante através de vias judiciais conforme a Lei
10.406/2002, artigos 927 a 954 do Cadigo Civil.
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6 RESULTADOS
6.1 Analise Descritiva

Os participantes deste estudo constituiram-se de profissionais de Enfermagem atuantes
na assisténcia direta da instituicdo de saude escolhida como local de estudo. Dos 349
formularios preenchidos, 3 pessoas “nao concordaram” com o termo de consentimento livre e
esclarecido, 38 pessoas se enquadraram no critério de exclusdo concordando que atuavam em
atividades ndo assistenciais ou estavam afastadas/férias nos dltimos 30 dias. Um formulario foi
excluido por se tratar de uma duplicata, sendo considerado para realizacdo das analises o Ultimo

envio, totalizando 307 formuléarios avaliados.

Tabela 1 - Distribuigdo das caracteristicas sociodemogréficas e de saide dos Profissionais de Enfermagem do
Hospital Universitario de Sergipe, 2024 (n=307)

Variavel/categoria Frequéncia  Percentual %

Faixa etaria

18 a 30 anos 1 0,33

31 a 40 anos 105 34,20

41 a 50 anos 153 49,84

51 a 60 anos 47 15,31

acima de 60 anos 1 0,33
Estado civil

Casado/unido estavel 175 57,00

Divorciado/solteiro/viivo 132 43,00
Sexo

Feminino 253 82,68

Masculino 53 17,32
Possui filhos

Né&o 84 27,63

Sim 220 72,37
Religido

Ateu 2 0,65

candoblé/quimbanda/umbanda 2 0,65

Catdlico 159 51,79

Espirita 26 8,47

Espiritualista 11 3,58

Evangélico 62 20,20

n&o praticante 40 13,03

outra religido 5 1,63
Etnia

Branco/amarelo 79 25,82

Preto/pardo/indigena 227 74,18
Presenca de comorbidades

Né&o 194 63,19

Sim 113 36,81
Comorbidades

Doengas 6sseas e musculares 34 30,09

Doencas mentais 16 14,16

Doencas cronicas 44 38,94

Faz acompanhamento psicoldgico
Néo 239 78,62
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Variavel/categoria Frequéncia  Percentual %

Sim 65 21,38
Faz tratamento psiquiatrico

Néo 242 78,83

Sim 65 21,17
Faz uso de medicamentos psicotropicos

Néo 239 77,85

Sim 68 22,15

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Os dados apresentados na Tabela 1 indicam que a faixa etaria predominante entre 0s
profissionais de Enfermagem se concentra entre 41 a 50 anos, o que corresponde a 49,84% da
amostra. Constatamos que a maior parte desses profissionais sdo do sexo feminino 253
(82,68%). Em relagdo ao estado civil, 175 (57%) dos participantes declaram-se como ser
casados ou ter unido estavel e 157 (72,37%) informaram ter filhos. A etnia autodeclarada mais
prevalente foi a parda e preta, correspondendo a 227 (74,18%) do total da amostra.

Quanto as caracteristicas de saude, constatou-se que 113 profissionais (36,81 %)
apresentavam comorbidades. Dentre as comorbidades mais citadas daqueles que responderam
positivamente a esta pergunta, 44 (38,94%) relataram ser portadores de doengas cronicas como
hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas pulmonares e cardiacas, 34 (30,99%) relataram
doencas Osseas e musculares e 16 (14,16) doencas de ordem psicoldgica. Além disso, 65
individuos (21,38%) assumiram realizar acompanhamento psicoldgico, 65 (21,77%) realizaram

tratamento psiquiatrico e 68 (22,15%) dos participantes relataram fazer uso de psicotropicos.

Tabela 2 - Distribuic@o das caracteristicas ocupacionais dos Profissionais de Enfermagem do Hospital
Universitério de Sergipe, 2024 (n=307)

Variavel/categoria Fregquéncia Percentual %

Categoria profissional

Auxiliar de enfermagem 11 3,58

Enfermeiro (a) 101 32,90

Técnico (a) de enfermagem 195 63,52
Regime de contrato

Consolidagdo das leis trabalhistas (CLT) 277 90,23

Contrato temporario 1 0,33

Estatutario 29 9,45
Tempo de profissdo?

1a10 anos 58 18,89

11 a 20 anos 152 49,51

21 a 30 anos 85 27,69

acima de 30 anos 12 3,91
Numero de vinculos empregaticios?

1 134 44,08

2 170 55,92
Turno de trabalho

Noite 140 45,60

Manha 107 34,85
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Variavel/categoria Frequéncia Percentual %
Integral 101 32,90
Tarde 79 25,73
Setor que trabalha
Internamento 169 55,05
Ambulatério 54 17,59
UTI 43 14,01
Qutros 24 7,82
Centro Cirlrgico 23 7,49
Unidade de Apoio Diagnostico 19 6,19
Quanto tempo vocé atua neste setor
Menos de 1 ano 41 13,36
01 a 03 anos 64 20,85
04 a 09 anos 151 49,19
10 a 15 anos 37 12,05
16 a 20 anos 8 2,61
Mais de 20 anos 6 1,95
Carga horéria semanal
De 20 a 30 horas. 22 7,17
De 31 a 40 horas. 175 57,00
Acima de 40 horas 110 35,83

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Os dados da tabela 2 expbem que entre as categorias de profissionais de Enfermagem
que participaram da coleta de dados, 195 (63,52%) eram Técnicos de Enfermagem, 101
(32,90%) eram Enfermeiros, e apenas 11 (3,58%) pertenciam a categoria de Auxiliares de
Enfermagem. Destes, 277 (90,23%) dos profissionais estdo sob o regime da Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), possuem entre 11 a 20 anos, 152 (49,51%) de experiéncia profissional,
e tém mais de um vinculo empregaticio, 170 (55,92%) é uma realidade para estes profissionais.

Em termos de turnos de trabalho, o turno noturno foi 0 mais frequente, representado por
140 (45,60%) dos profissionais. Esta maior frequéncia se aplica pelo fato de alguns
profissionais terem mais de um vinculo no hospital, seja ambos os vinculos celetistas ligados a
EBSERH ou celetista e estatutario, ligados ao Regime Juridico Unico (RJU), o que motivou a
marcar mais de um item do formulério. Além disso, alguns profissionais levaram em
consideracdo o turno de trabalho de outros locais diferentes do HU-UFS/SE.

Informacgdes pertinentes ao setor de trabalho constam que o maior numero de
participantes atua nas unidades de internamento, o que corresponde a 169 (55,05 %) do total da
amostra. O item “Outros” refere-se a pequenos setores vinculados a diferentes divisoes
organizativas conforme o organograma da empresa. Para estes setores com um quantitativo
menor foi dado preferéncia ao participante citar o nome caso ndo estivesse explicitado nos itens
do questionario o setor correspondente do trabalhador, a exemplo da unidade transfusional,

nefrologia, transporte e remocao.
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As informag0es atreladas ao tempo de atuagao no setor mostram que os profissionais de
Enfermagem relataram o periodo de 04 a 09 anos como 0 mais citado, 151 (49,19%). Essa
informacdo condiz com o periodo de maior convocacdo dos profissionais aprovados no
concurso publico no ano de 2014, realizado ap0ds a adesdo do Hospital Universitario com a
EBSERH. Em contrapartida, 13,36% da amostra tem menos de um ano no setor. Este
acontecimento se deve ao fato de, no ultimo ano, o HU ter instalado setores novos, como a
Urgéncia Oncologica e UTI pediatrica, necessitando do remanejamento destes profissionais,
bem como recebendo profissionais movimentados de outros hospitais universitarios.

A carga horaria mais comumente relatada foi de 31 a 40 horas semanais, representando
175 (57,0%) dos participantes, ja que a carga horaria semanal dos trabalhadores vinculados ao
HU-UFS/SE sdo de 36 horas semanais. Alguns participantes, 110 (35,83%), consideraram carga
horaria semanal acima de 40 horas, por possuirem mais de um vinculo no hospital, além de
considerar vinculos externos ao do HU-UFS.

Tabela 3 - Frequéncia absoluta do resultado para presenca de Transtornos Mentais Comuns conforme o Self-
Reporting Questionnaire SRQ-20 entre profissionais de Enfermagem do Hospital Universitario de Sergipe, 2024

(n=307)
Variavel/Categoria Frequéncia Percentual %
SQR-20
Sofrimento Mental Ausente 207 67,43
Sofrimento Mental 100 32,57

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Na Tabela 3, observou-se que, dos 307 participantes do estudo, 100 (32,57%)
apresentaram sinais de sofrimento mental, conforme a aplica¢do do instrumento SRQ-20 ao
qual faz o rastreamento de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais comuns (Santos
et al.,2010).

Tabela 4 - Caracterizacdo do resultado do Self-Reporting Questionnaire SRQ-20 por sintomatologia dos
profissionais de Enfermagem do Hospital Universitéario de Sergipe, 2024 (n=307)

Variavel/Categoria Frequéncia Percentual%o
Declinio da energia vital

Sente-se cansado (a) o tempo todo 137 44,63
Cansa-se com facilidade? 102 33,22
Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades diarias? 96 31,27
Tem dificuldade de pensar com clareza? 84 27,36
Tem dificuldade para tomar decisdes? 77 25,08

Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso ou causa-lhe
sofrimento?

Sintomas somaticos

53 17,26
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Variavel/Categoria Frequéncia Percentual%
Dorme mal? 176 57,33
Tem dores de cabega frequentemente 121 39,41
Tem sensagdes desagradaveis no estbmago? 100 32,57
Tem ma digestdo? 93 30,29
Assusta-se com facilidade 57 18,57
Tem tremores nas maos 37 12,05
Tem falta de apetite 18 5,86
Sintomas de pensamentos depressivos

Tem perdido interesse pelas coisas 82 26,71
Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? 11 3,58
Tem tido ideia de acabar com a vida 8 2,61
E incapaz de desempenhar um papel (til na sua vida? 0 0,00
Sintomas de humor depressivo-ansioso

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 153 49,84
Tem se sentido triste ultimamente 119 38,76
Tem chorado mais do que de costume 52 16,94

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A Tabela 4 apresenta os resultados referentes a sintomatologia dos transtornos mentais

comuns em grupos. Os resultados mostram que os profissionais de Enfermagem, 137 (44,63%)

sentem-se cansados o tempo todo, 176 (57,33%) dormem mal e 153 (49,84%) sentem-se

nervosos, tensos ou preocupados. Sintomas depressivos foram constatados em 82 (26,71%) dos

participantes ao manifestar perda de interesse por atividades corriqueiras.

Tabela 5 - Caracterizacdo do resultado geral do Cuestionario para Sindrome de Quemerse por el trabajo

(CESQT) dos profissionais de Enfermagem do Hospital Universitario, 2024

Variavel/Categoria

Percentual%o

CESQT - Geral
Critico
Alto
Meédio
Baixo
Muito Baixo

6,86
37,91
49,67

3,92

1,63

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A tabela 5 apresenta o resultado dos niveis gerais de Burnout conforme o ponto de corte

e percentis estabelecidos para a classificagdo em niveis critico, alto, médio, baixo e muito baixo

(Gil-Monte, Carlotto, Camara, 2010; Medeiros et al.,2019). Nosso estudo identificou que 21

(6,86%) individuos apresentaram niveis criticos de Burnout, 116 (37,91%) apresentaram niveis

altos, 152 (49,67) apresentaram niveis médios, 12 (3,92) niveis baixos e 5 (1,63) apresentaram

niveis muito baixos de Burnout.
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6.2 Analise Bivariada

A tabela 06 mostra a analise bivariada realizada pelo Teste Qui-quadrado e Exato de
Fisher da relacdo entre TMCs e varidveis sociodemograficas e ocupacionais. O resultado
revelou associacOes estatisticamente significativas com a idade (p-valor= 0,003), sexo (p-
valor=0,012), acompanhamento psicolégico (p-valor=0,000), tratamento psiquiatrico (p-
valor=0,000), medicamentos psicotrépicos (p-valor=0,000) e tempo de atuacdo no setor (p-
valor=0,018).

Tabela 6 - Associacgdo entre varidveis sociodemograficas e ocupacionais e TMC entre profissionais de
Enfermagem do Hospital Universitario, 2024 (n=307)

Variavel/categoria SQR-20 - P-valor
Normal Sofrimento mental

Idade (em anos completos)
18 a 40 anos 63 (59,4%) 43 (40,6%) 0,003
41 a 50 anos 102 (66,7%0) 51 (33,3%)
acima de 51 anos 42 (87,5%) 6 (12,5%)

Estado civil 2
Casado/unido estavel 113 (64,6%) 62 (35,4%) 0,269
Divorciado/solteiro/viuvo 94 (71,2%) 38 (28,8%)

Sexo.
Feminino 162 (64,0%0) 91 (36,0%) 0,012
Masculino 44 (83,0%) 9 (17,0%)

Possui filhos?
Né&o 56 (66,7%) 28 (33,3%) 0,908
Sim 150 (68,2%) 70 (31,8%)

Religido
N&o praticante 26 (65,0%) 14 (35,0%) 0,865
Praticante 181 (67,8%) 86 (32,2%)

Etnia
Branco/amarelo 52 (65,8%) 27 (34,2%) 0,793
Preto/pardo/indigena 155 (68,3%) 72 (31,7%)

Presenca de comorbidades?
Né&o 135 (69,6%) 59 (30,4%) 0,351
Sim. 72 (63,7%) 41 (36,3%)

Faz acompanhamento psicoldgico
Néo 177 (74,1%) 62 (25,9%) 0,000
Sim 29 (44,6%) 36 (55,4%)

Faz tratamento psiquiatrico
Né&o 181 (74,8%) 61 (25,2%) 0,000
Sim 26 (40,0%0) 39 (60,0%0)

Faz uso de medicamentos psicotropicos?
Né&o 180 (75,3%) 59 (24,7%) 0,000
Sim 27 (39,7%) 41 (60,3%)

Categoria profissional
Auxiliar de enfermagem 9 (81,8%) 2 (18,2%) 0,513

Enfermeiro (a)
Técnico (a) de enfermagem
Regime de contrato

70 (69,3%)
128 (65,6%)

31 (30,7%)
67 (34,4%)
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Variavel/categoria

SQR-20

Normal

Sofrimento mental

P-valor

Consolidacdo das leis trabalhistas (clt)

Estatutario

Tempo de profisséo?
1a10anos
11 a 20 anos
acima de 21 anos

Numero de vinculos empregaticios?

1
2
Turno de Trabalho?
Manha
Nao
Sim
Tarde
Nao
Sim
Noite
Nao
Sim
Integral
Nao
Sim
Setor de trabalho?
Internamento
Nao
Sim
UTI
Nao
Sim
Centro cirargico
Nao
Sim
Unidade de apoio diagnéstico
Nao
Sim
Ambulatério
Nao
Sim
Outros
Nao
Sim

A gquanto tempo vocé atua neste setor?

menos de 1 ano

01 a 03 anos

04 a 09 anos

mais de 10 anos
Carga horéaria semanal

de 20 a 30 horas.

de 31 a 40 horas.

acima de 40 horas

182 (65,7%)
24 (82,8%)

35 (60,3%)
100 (65,8%)
72 (74,2%)

83 (61,9%)
122 (71,8%)

135 (67,5%)
72 (67,3%)

157 (68,9%)
50 (63,3%)

110 (65,9%)
97 (69,3%)

136 (66,0%)
71 (70,3%)

90 (65,2%)
117 (69,2%)

178 (67,4%)
29 (67,4%)

196 (69,0%)
11 (47,8%)

197 (68,4%)
10 (52,6%)

169 (66,8%)
38 (70,4%)

187 (66,1%)
20 (83,3%)

25 (61,0%)
37 (57,8%)
102 (67,5%)
43 (84,3%)

17 (77,3%)
114 (65,1%)
76 (69,1%)

95 (34,3%)
5 (17,2%)

23 (39,7%)
52 (34,2%)
25 (25,8%)

51 (38,1%)
48 (28,2%)

65 (32,5%)
35 (32,7%)

71 (31,1%)
29 (36,7%)

57 (34,1%)
43 (30,7%)

70 (34,0%)
30 (29,7%)

48 (34,8%)
52 (30,8%)

86 (32,6%)
14 (32,6%)

88 (31,0%)
12 (52,2%)

91 (31,6%)
9 (47,4%)

84 (33,2%)
16 (29,6%)

96 (33,9%)
4 (16,7%)

16 (39,0%)
27 (42,2%)
49 (32,5%)
8 (15,7%)

5 (22,7%)
61 (34,9%)
34 (30,9%)

0,098

0,169

0,091

1,000

0,441

0,607

0,534

0,533

1,000

0,064

0,243

0,728

0,112

0,018

0,466

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Em relagdo a idade, observou-se que os profissionais na faixa etaria entre 18 a 40 anos
apresentaram associagao significativa ao risco de desenvolvimento de TMCs, (40,6%). A idade
foi agrupada para facilitacéo dos testes estatisticos. Dados relacionados ao género mostrou que
0 sexo feminino apresentou resultado significativo ao risco de desenvolver transtornos mentais
(36,0%).

Dentre os participantes do estudo, aqueles que atuam no setor no periodo de 1 a 3 anos
apresentaram maior risco de TMCs (42,2%). Embora as demais variaveis ndo tenham
apresentado associacgdes significativas, observou-se que o Centro cirargico (52,5%) foi o setor

de trabalho que apresentou maior risco ao desenvolvimento de TMCs.

Tabela 7 - Associacgdo das subdimensdes de Burnout com as varidveis sociodemograficas e ocupacionais
Cuestionario para Sindrome de Quemerse por el trabajo (CESQT) dos profissionais de Enfermagem do Hospital
Universitario, 2024 (n=307).

CESQT - lluséo pelo Trabalho CESQT - Desgaste Psiquico

Variavel/categoria Critico/ Baixo/ P- pr : P-valor
Médio : ) valor Critico/ Médio I_3a|x0/_
Alto Muito Baixo Alto Muito Baixo

Idade (em anos completos)
18 a 40 anos 1 (0,9%) 5(4,7%) 100 (94,3%) 0,179 32(30,2%) 43 (40,6%) 31(29,2%) 0,005*
41 a 50 anos 5(3,3%) 11(7,2%) 136 (89,5%) 41 (27,0%) 58(38,2%) 53 (34,9%)
Acima de 51 anos 1(21%) 7(14,6%) 40 (83,3%) 6 (12,5%) 13 (27,1%) 29 (60,4%)

Estado civil 2
Casado/unido estavel 3(1,7%) 12(6,9%) 160 (91,4%) 0,640 39(22,3%) 76(43,4%) 60 (34,3%) 0,031*
Divorciado/solteiro/viGvo 4 (3,1%)  11(8,4%) 116 (88,5%) 40 (30,5%) 38(29,0%) 53 (40,5%)
Sexo
Feminino 6(2,4%) 16(6,3%) 230(91,3%) 0,226 66 (26,2%) 99 (39,3%) 87 (34,5%) 0,105
Masculino 1(1,9%) 7(132%) 45 (84,9%) 13 (24,5%) 14 (26,4%) 26 (49,1%)

Possui filhos
Néo 2 (2,4%) 6 (7,2%) 75(90,4%) 0,997 32(38,6%) 24 (28,9%) 27(32,5%)  0,005*
Sim 5(2,3%) 16 (7,3%) 199 (90,5%) 45 (20,5%) 89 (40,5%) 86 (39,1%0)

Religido
Néo praticante 2 (5,0%) 3 (7,5%) 35(87,5%) 0,468 12(30,0%) 14 (35,0%) 14 (35,0%) 0,810
Praticante 5(1,9%) 20 (7,5%) 241 (90,6%) 67 (25,2%) 100 (37,6%) 99 (37,2%)

Etnia2
Branco/amarelo 0 (0,0%) 6 (7,6%) 73(92,4%) 0,286 24 (30,4%) 31 (39,2%) 24 (30,4%) 0,310
Preto/pardo/indigena 7(B1%) 17(75%) 202 (89,4%) 54 (23,9%) 83 (36,7%) 89 (39,4%)

Presenca de comorbidades?
Nao 5(2,6%) 15(7,8%) 173(89,6%) 0,872 55(28,5%) 66 (34,2%) 72 (37,3%) 0,248
Sim. 2(1,8%)  8(7,1%) 103 (91,2%) 24 (21,2%) 48 (425%) 41 (36,3%)

Faz acompanhamento

psicologico
Néo 6(2,5%) 16(6,7%) 216 (90,8%) 0,716 54 (22,7%) 90 (37,8%) 94 (39,5%) 0,059
Sim 1(1,5%) 6 (9,2%) 58 (89,2%) 24 (36,9%) 22 (33,8%) 19 (29,2%)

Faz tratamento psiquiatrico
Néo 6(2,5%) 19(7,9%) 216(89,6%) 0,800 57 (23,7%) 88 (36,5%) 96 (39,8%) 0,090
Sim 1 (1,5%) 4 (6,2%) 60 (92,3%) 22 (33,8%) 26 (40,0%) 17 (26,2%)

Faz uso de medicamentos

psicotrépicos?
Néo 5(2,1%) 19(8,0%) 214(89,9%) 0,785 55(23,1%) 89 (37,4%) 94 (39,5%) 0,084
Sim 2 (2,9%) 4 (5,9%) 62 (91,2%) 24 (35,3%) 25 (36,8%) 19 (27,9%)

Categoria profissional
Aucxiliar de enfermagem 0 (0,0%) 1(9,1%) 10(90,9%) 0,380  0(0,0%) 4 (36,4%) 7 (63,6%) 0,004*
Enfermeiro (a) 0 (0,0%) 7 (7,0%) 93 (93,0%) 17 (17,0%) 48 (48,0%) 35 (35,0%)
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CESQT - lluséo pelo Trabalho

CESQT - Desgaste Psiquico

Variavel/categoria Criti ; p- P ; P-valor
ritico/ Meédio I_3a|x0/' valor Critico/ Meédio l_3a|xo/_
Alto Muito Baixo Alto Muito Baixo
Técnico (a) de 7(3,6%) 15(7,7%) 173 (88,7%) 62 (31,8%) 62(31,8%) 71 (36,4%)
enfermagem
Regime de contrato
trabaclr?i’;fgs“?gﬁ?ro) das leis 5(1,8%) 20 (7,2%) 251(90,9%) 0,175 76 (27,5%) 106 (38,4%) 94 (34,1%)  0,009%
Estatutario 2(6,9%) 3(10,3%) 24 (82,8%) 3(10,3%) 8 (27,6%) 18 (62,1%)
Tempo de profissdo?
1210 anos 1(1,7%) 4(69%) 53(91,4%) 0678 16(27,6%) 24 (41,4%) 18(31,0%) 0,111
11 a 20 anos 3(2,0%) 10(6,6%) 138 (91,4%) 43(28,5%) 60 (39,7%) 48 (31,8%)
21 a 30 anos 2(24%) 7(82%) 76 (89,4%) 19 (22,4%) 27 (31,8%) 39 (45,9%)
Acima de 30 anos 1(83%) 2(16,7%) 9 (75,0%) 1 (8,3%) 3 (25,0%) 8 (66,7%)
Tempo de profissao?
1a 10 anos 1(1,7%) 4 (6,9%) 53(914%) 0,893 16(27,6%) 24(41,4%) 18(31,0%) 0,086
11 a 20 anos 3(20%) 10(6,6%) 138 (91,4%) 43(28,5%) 60(39,7%) 48 (31,8%)
Acima de 21 anos 3(3,1%) 9 (9,3%) 85 (87,6%) 20 (20,6%) 30 (30,9%) 47 (48,5%)
Ndmero de vinculos
empregaticios?
1 4(3,0%) 11(8,3%) 118(88,7%) 0,707 33(24,8%) 50(37,6%) 50 (37,6%) 0,946
2 3(1,8%) 12(7,1%) 155 (91,2%) 45(26,5%) 63 (37,1%) 62 (36,5%)
Manha
Néo 3(1,5%) 17(85%) 179(89,9%) 0,314 55(27,6%) 73(36,7%)  71(357%) 0,600
Sim 4 (3,7%) 6 (5,6%) 97 (90,7%) 24 (22,4%) 41 (38,3%) 42 (39,3%)
Tarde
NZo 6(2,6%) 19(84%) 202 (89,0%) 0477 62(27,3%) 87(38,3%) 78(344%) 0,272
Sim 1(13%) 4(51%)  74(93,7%) 17 (21,5%) 27 (34,2%) 35 (44,3%)
Noite
N&o 4(24%) 9(54%) 154 (92,2%) 0,302 38(22,8%) 68(40,7%)  61(36,5%) 0,282
Sim 3(22%) 14(10,1%) 122 (87,8%) 41(29,5%) 46 (33,1%) 52 (37,4%)
Integral
Néo 5(2,4%) 15(7,3%) 185(90,2%) 0,954 49 (239%) 74(36,1%)  82(40,0%) 0,260
Sim 2 (2,0%) 8 (7,9%) 91 (90,1%) 30(29,7%) 40 (39,6%)  31(30,7%)
Internamento
Néo 4 (2,9%) 7(51%) 127 (92,0%) 0,286 32(23,2%) 51(37,0%) 55(39,9%) 0,532
Sim 3(1,8%) 16(95%) 149 (88,7%) 47 (28,0%) 63 (37,5%) 58 (34,5%)
UTlI
Néo 5(1,9%) 19(7,2%) 239(90,9%) 0465 61(23,2%) 100 (38,0%) 102 (38,8%) 0,030*
Sim 2 (4,7%) 4(9,3%) 37 (86,0%) 18 (41,9%) 14 (32,6%)  11(25,6%)
Centro cirdrgico
Néo 6(21%) 21(74%) 256 (90,5%) 0,765 69 (24,4%) 107 (37,8%) 107 (37,8%) 0,128
Sim 1(43%) 2(8,7%) 20 (87,0%) 10 (435%) 7 (30,4%) 6 (26,1%)
Unidade de apoio
diagnoéstico
Néo 6(2,1%) 23(8,0%) 258(89,9%) 0,308 76(26,5%) 106 (36,9%) 105 (36,6%) 0,587
Sim 1 (5,3%) 0 (0,0%) 18 (94,7%) 3(15,8%) 8 (42,1%) 8 (42,1%)
Ambulatério
Néo 7(28%) 21(83%) 224(889%) 0,219 73(29,0%) 89(353%)  90(35,7%) 0,024*
Sim 0 (0,0%) 2 (3,7%) 52 (96,3%) 6(11,1%)  25(46,3%)  23(42,6%)
Outros
Néo 6(2,1%) 21(74%) 255(90,4%) 0,800 78(27,7%) 108 (38,3%) 96 (34,0%) 0,001*
Sim 1 (4,2%) 2 (8,3%) 21 (87,5%) 1 (4,2%) 6 (25,0%) 17 (70,8%)
A quanto tempo vocé atua
neste setor?
00 menos de 1 Ano 0 (0,0%) 1 (2,4%) 40 (97,6%) 0,719 12(29,3%) 11(26,8%)  18(43,9%) 0,130
01 a 03 anos 2 (3,2%) 4 (6,3%) 57 (90,5%) 19 (30,2%) 23(36,5%) 21 (33,3%)
04 a 09 anos 4(2,6%) 13(8,6%) 134 (88,7%) 37(24,5%) 66 (43,7%) 48 (31,8%)
Mais de 10 anos 1 (2,0%) 5 (9,8%) 45 (88,2%) 11 (21,6%) 14 (275%) 26 (51,0%)
Carga horéaria semanal?
De 20 a 30 horas 1 (4,5%) 2 (9,1%) 19(86,4%) 0,917 1 (4,5%) 6 (27,3%) 15 (68,2%)  0,023*
De 31 a 40 horas 3(1,7%)  13(7,5%) 158 (90,8%) 46 (26,4%) 68(39,1%) 60 (34,5%)
Acima de 40 horas 3(2,7%) 8 (7,3%) 99 (90,0%) 32(29,1%) 40 (36,4%) 38 (34,5%)
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CESQT - Indoléncia

CESQT - Desgaste Psiquico

. . P- P-valor
Variével/categoria Critico/ Médio Baixo/ valor  Critico/ Médio Baixo/
Alto Muito Baixo Alto Muito Baixo
Idade (em anos completos)
18 a 40 anos 8(7,5%) 11(10,4%) 87(82,1%) 0,764  2(1,9%)  11(10,4%)  93(87,7%) 0,282
41 a50 anos 9(59%) 17 (11,2%) 126 (82,9%) 9(59%)  21(13,8%) 122 (80,3%)
Acima de 51 anos 1(21%) 5(10,4%) 42 (87,5%) 3 (6,2%) 3 (6,2%) 42 (87,5%)
Estado civil 2
Casado/unido estavel 7(4,0%) 25(14,3%) 143(81,7%) 0,027* 8 (4,6%) 19 (10,9%) 148 (84,6%) 0,934
Divorciado/solteiro/vidvo 11 (8,4%) 8 (6,1%) 112 (85,5%) 6 (4,6%) 16 (12,2%) 109 (83,2%)
Sexo
Feminino 15 (6,0%) 26 (10,3%) 211(83,7%) 0,827 12(4,8%) 28 (11,1%) 212 (84,1%) 0,875
Masculino 3(57%) 7(13,2%)  43(81,1%) 2 (3,8%) 7 (13,2%) 44 (83,0%)
Possui filhos
Néo 9(10,8%) 7(8,4%)  67(80,7%) 0,074  4(48%)  15(18,1%) 64 (77,1%) 0,084
Sim 9(4,1%) 25(11,4%) 186 (84,5%) 9 (4,1%) 20(9,1%) 191 (86,8%)
Religido
N4o praticante 4(10,0%) 4(10,0%) 32(80,0%) 0,493 1 (2,5%) 7 (17,5%) 32(80,0%) 0,368
Praticante 14 (5,3%) 29 (10,9%) 223 (83,8%) 13 (4,9%)  28(10,5%) 225 (84,6%)
Etnia2
Branco/amarelo 5(63%) 6(76%) 68(86,1%) 0561 2(25%)  9(11,4%)  68(86,1%) 0,594
Preto/pardo/indigena 13(5,8%) 27 (11,9%) 186 (82,3%) 12(53%) 26 (11,5%) 188 (83,2%)
Presenca de comorbidades?
Nao 13 (6,7%) 18(9,3%) 162 (83,9%) 0427  7(3,6%) 24 (124%) 162 (83,9%) 0,477
Sim. 5(4,4%) 15(13,3%) 93 (82,3%) 7 (6,2%) 11 (9,7%) 95 (84,1%)
Faz acompanhamento
psicolégico
Nao 12 (5,0%) 24(10,1%) 202 (84,9%) 0,368 10 (4,2%) 28(11,8%) 200 (84,0%) 0,699
Sim 6(9,2%) 8(12,3%) 51 (78,5%) 4 (6,2%) 6 (9,2%) 55 (84,6%)
Faz tratamento psiquiatrico
Nao 13 (5,4%) 26(10,8%) 202 (83,8%) 0,782  11(4,6%) 28 (11,6%) 202 (83,8%) 0,982
Sim 5(7,7%) 7(10,8%) 53 (81,5%) 3 (4,6%) 7 (10,8%) 55 (84,6%)
Faz uso de medicamentos
psicotrépicos?
Néo 11 (4,6%) 25(10,5%) 202 (84,9%) 0,194 11 (4,6%) 25(105%) 202 (84,9%) 0,631
Sim 7(10,3%) 8(11,8%) 53 (77,9%) 3(4,4%) 10 (14,7%) 55 (80,9%)
Categoria profissional
Auxiliar de enfermagem  0(0,0%)  0(0,0%)  11(100,0%) 0,419  1(9,1%) 0 (0,0%) 10 (90,9%) 0,534
Enfermeiro (a) 6(6,0%) 8(80%)  86(86,0%) 3(3,0%)  14(140%) 83 (83,0%)
Técnico (a) de
enfermagem 12 (6,2%) 25(12,8%) 158 (81,0%) 10(5,1%) 21(10,8%) 164 (84,1%)
Regime de contrato
Consolidacéo das leis
trabalhistas (CLT) 18 (6,5%) 30(10,9%) 228(82,6%) 0,358 12 (4,3%) 34 (12,3%) 230 (83,3%) 0,317
Estatutario 0(0,0%) 3(10,3%) 26 (89,7%) 2 (6,9%) 1 (3,4%) 26 (89,7%)
Tempo de profissao?
1a10 anos 3(52%) 6(10,3%) 49(845%) 0,766 1 (1,7%) 8 (13,8%) 49 (84,5%) 0,802
11 a20 anos 12 (7,9%) 15(9,9%) 124 (82,1%) 8(53%)  19(12,6%) 124 (82,1%)
21 a 30 anos 3(35%) 11(12,9%) 71 (83,5%) 4 (4,7%) 7 (8,2%) 74 (87,1%)
Acima de 30 anos 0(0,0%) 1(83%)  11(91,7%) 1(8,3%) 1(8,3%) 10 (83,3%)
Tempo de profissao?
1a10anos 3(52%) 6(10,3%) 49(845%) 0589 1 (1,7%) 8 (13,8%) 49 (84,5%) 0,603
11 a 20 anos 12 (7,9%) 15(9,9%) 124 (82,1%) 8 (5,3%) 19 (12,6%) 124 (82,1%)
Acima de 21 anos 3(3,1%) 12(12,4%) 82 (84,5%) 5 (5,2%) 8 (8,2%) 84 (86,6%)
NUmero de vinculos
empregaticios?
1 7(53%) 19(14,3%) 107 (80,5%) 0,169  4(3,0%)  21(158%) 108 (81,2%) 0,050
2 11 (6,5%) 13 (7,6%) 146 (85,9%) 10 (5,9%)  13(7,6%) 147 (86,5%)
Manhé
Néao 14 (7,0%) 21(10,6%) 164 (82,4%) 0504 9 (45%)  25(12,6%) 165(82,9%) 0,701
Sim 4(3,7%) 12(11,2%) 91 (85,0%) 5 (4,7%) 10 (9,3%) 92 (86,0%)
Tarde
Néo 12 (53%) 30 (13,2%) 185(81,5%) 0,058 10 (4,4%) 27 (11,9%) 190 (83,7%) 0,894
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CESQT - Indoléncia CESQT - Desgaste Psiquico

. . P- P-valor
Variével/categoria Critico/ Médio Baixo/ valor  Critico/ Médio Baixo/
Alto Muito Baixo Alto Muito Baixo
Sim 6 (7,6%) 3 (3,8%) 70 (88,6%) 4 (5,1%) 8 (10,1%) 67 (84,8%)
Noite
Néo 9(54%) 16(9,6%) 142(850%) 0,680  4(24%) 24 (144%) 139 (83,2%) 0,037*
Sim 9(6,5%) 17(12,2%) 113 (81,3%) 10 (7,2%) 11 (7,9%) 118 (84,9%)
Integral
Néo 11 (54%) 22(10,7%) 172(83,9%) 0,858  8(3,9%)  22(10,7%) 175(854%) 0,599
Sim 7(6,9%) 11(10,9%) 83 (82,2%) 6(59%)  13(12,9%) 82 (81,2%)
Internamento
Néo 9(6,5%) 13(9,4%) 116(84,1%) 0,732  6(4,3%)  17(12,3%) 115(83,3%) 0,900
Sim 9(54%) 20 (11,9%) 139 (82,7%) 8(4,8%)  18(10,7%) 142 (84,5%)
UTI
Nao 16 (6,1%) 22(8,4%) 225(85,6%) 0,003* 10(3,8%)  29(11,0%) 224 (85,2%) 0,220
Sim 2(47%) 11(256%) 30 (69,8%) 4 (9,3%) 6 (14,0%)  33(76,7%)
Centro cirurgico
Nao 14 (4,9%) 30 (10,6%) 239 (84,5%) 0,043* 14 (4,9%) 28 (9,9%) 241 (85,2%) 0,008*
Sim 4 (17,4%) 3(13,0%) 16 (69,6%) 0 (0,0%0) 7 (30,4%) 16 (69,6%)
Unidade de apoio
diagnostico
Nao 17 (5,9%) 33(11,5%) 237(82,6%) 0,285 13 (4,5%)  34(11,8%) 240(83,6%) 0,681
Sim 1 (5,3%) 0 (0,0%) 18 (94,7%) 1 (5,3%) 1 (5,3%) 17 (89,5%)
Ambulatério
Nao 16 (6,3%) 31(12,3%) 205(81,3%) 0,119 13(52%) 31(12,3%) 208 (82,5%) 0,309
Sim 2(3,7%) 2(37%)  50(92,6%) 1 (1,9%) 4 (7,4%) 49 (90,7%)
Outros
Nao 17 (6,0%) 33 (11,7%) 232(82,3%) 0,180 13(4,6%) 34(12,1%) 235(83,3%) 0,498
Sim 1(42%) 0(0,0%)  23(958%) 1 (4,2%) 1 (4,2%) 22 (91,7%)
A quanto tempo vocé atua
neste setor?
00 menos de 1 Ano 3(7,3%) 7(171%) 31(756%) 0,631 2 (4,9%) 4(9,8%) 35 (85,4%) 0,991
01 a 03 anos 2(32%) 7(11,1%) 54 (85,7%) 3(4,8%) 9 (14,3%) 51 (81,0%)
04 a 09 anos 11(7,3%) 13 (8,6%) 127 (84,1%) 7(46%) 17 (113%) 127 (84,1%)
Mais de 10 anos 2(39%) 6(11,8%) 43 (84,3%) 2 (3,9%) 5 (9,8%) 44 (86,3%)
Carga horéaria semanal?
De 20 a 30 horas 1(45%) 0(0,0%)  21(955%) 0,245 1 (4,5%) 2 (9,1%) 19 (86,4%) 0,602
De 31 a 40 horas 11(6,3%) 24 (13,8%) 139 (79,9%) 9(52%)  24(138%) 141 (81,0%)
Acima de 40 horas 6 (5,5%) 9 (8,2%) 95 (86,4%) 4 (3,6%) 9 (8,2%) 97 (88,2%)

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A tabela 07 mostra a andlise bivariada realizada pelo Teste Qui-Quadrado e Exato de
Fisher da associacdo entre as subdimensfes do Burnout e as varidveis sociodemograficas e
ocupacionais. O resultado revelou associacOes estatisticamente significativas entre a
subdimensao “Desgaste Psiquico” e idade (p-valor=0,005), estado civil (p-valor=0,031), filhos
(p-valor=0,005), categoria profissional (p-valor=0,004), regime de contrato (0,009), setor de
trabalho UTI (p-valor=0,030) e Ambulatério (p-valor=0,024), “Outros” (p-valor=0,001) e carga
horéaria semanal (p-valor=0,023).

Destaca-se que em relagdo ao Desgaste psiquico, a idade entre 18 a 40 anos (40,6%) e
41 a 50 anos (38,2%) apresentaram niveis médios desta subdimensao, enquanto a faixa etaria
acima de 50 anos (60,4%) apresentou niveis baixos/muito baixo de exaustdo. Profissionais de

Enfermagem casados (43,4%) e com filhos (40,5%) apresentaram niveis médios de desgaste
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psiquico, diferentemente dos solteiros/divorciados/vitvos (40,5%), que apresentaram valores
baixo/muito baixo. Os participantes que declararam n&o ter filhos obtiveram os valores
criticos/alto de exaustdo (38,6%).

Sobre a categoria profissional, os Técnicos de Enfermagem obtiveram de forma similar
niveis criticos/altos e médios de exaustdo, (31,8%), enquanto os Enfermeiros (48,0%) tiveram
resultados dentro do nivel médio. A anélise mostrou que em relacdo a carga horaria semanal
destes profissionais, aqueles que laboram com a carga horaria, de 31 a 40 horas, apresentaram
niveis médios de desgaste psiquico (39,1%). Evidencia-se que setores como UTI apresentou
niveis critico/alto de desgaste psiquico, representados por 41,9% da nossa amostra, e aqueles
com carga horéria entre 31 a 40 horas obtiveram (39,1%) para o nivel médio de Desgaste
Psiquico.

O resultado revelou associagdes estatisticamente significativas entre a subdimensiono
“Indoléncia” e estado civil (p-valor=0,027), setor de trabalho UTI (p-valor=0,003) e Centro
Cirurgico (0,043). Evidencia-se que tanto os profissionais casados/unido estavel (81,7%) e 0s
divorciados/solteiros/viivos  (85,5%) apresentaram niveis baixos/muito baixos de
comportamentos negativos no ambiente de trabalho. Setores de trabalho como UTI (69,8%) e
Centro cirurgico (69,6%) apresentaram niveis baixos/muitos baixos de Indoléncia. O Centro
Cirtrgico foi o setor que obteve os piores resultados, niveis criticos/altos (17,4%) de
“Indoléncia” em relagdo aos demais setores.

Associacao estatistica importante foi observada entre a subdimensao “Culpa” e turno de
trabalho noite (p-valor=0,037). Niveis baixos/muito baixos foram identificados entre aqueles
que trabalham no turno noturno (84,9%) e este horario apresentou os piores valores nesta
subescala em niveis criticos/altos (7, 2%) em relacdo aos demais turnos de trabalho. O Centro
Cirdrgico (69,6%) foi o setor de trabalho que obteve 69,6% de niveis baixos/muito baixos de
Culpa.

N&o foi encontrada associa¢do estatistica importante entre “llusdo pelo Trabalho” e as

variaveis utilizadas neste estudo.

Tabela 8 - Associacgdo entre Transtornos Mentais Comuns e Sindrome de Burnout dos Profissionais de
Enfermagem do Hospital Universitario, 2024 (n=307)

. ) SQR20
Variavel/Categoria ) P-valor
Normal Sofrimento Mental
CESQT - lluséo Pelo Trabalho
Critico/Alto 7 (100,0%) 0 (0,0%) 0,080
Médio 18 (78,3%) 5 (21,7%)

Baixo/Muito Baixo 181 (65,6%) 95 (34,4%)
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. ) SQR20
Variavel/Categoria ) P-valor
Normal Sofrimento Mental
CESQT - Desgaste Psiquico
Critico/Alto 32 (40,5%) 47 (59,5%) 0,000*
Meédio 75 (65,8%) 39 (34,2%)
Baixo/Muito Baixo 99 (87,6%) 14 (12,4%)
CESQT - Indoléncia
Critico/Alto 9 (50,0%) 9 (50,0%) 0,024*
Meédio 17 (51,5%) 16 (48,5%)
Baixo/Muito Baixo 180 (70,6%) 75 (29,4%)
CESQT - Culpa
Critico/Alto 9 (64,3%) 5 (35,7%) 0,370
Médio 20 (57,1%) 15 (42,9%)
Baixo/Muito Baixo 177 (68,9%) 80 (31,1%)

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A tabela 08 mostra a associacdo entre os TMCs e as subdimensfes do Burnout. O
resultado revelou associagdes estatisticamente significativas com o “Desgaste Psiquico”
(p=0,000) e a “Indoléncia” (p=0,024). As demais subdimensdes ndo apresentaram associacdoes
significativas com a presenca de TMCs.

Observa-se que 59,5% dos participantes com TMCs apresentaram niveis Criticos/altos
de Desgaste psiquico, 34,2% niveis médios e 12,4% apresentaram niveis baixos/muito baixos
nesta subdimensdo, comprovando que a sindrome de Burnout esteve associada fortemente com
0s sintomas de transtornos mentais comuns.

Em relacdo a Indoléncia, os dados apontam que 50,0% dos participantes com
comportamentos considerados distantes ou negativos para seus pacientes ou colegas de trabalho
apresentam niveis altos de transtornos mentais, sucessivamente 48,5% apresentam niveis

médios e 29,4% niveis baixos/muito baixos.

6.3 Analise Multivariada

A Tabela 9 apresenta os resultados da regressao logistica multivariada para analise dos
fatores associados ao sofrimento mental em profissionais de Enfermagem do HU-UFS,

mensurado pelo instrumento SQR 20.

Tabela 9 - Regressao logistica entre SQR2-0 a partir das variaveis sociodemograficas e ocupacionais dos
Profissionais de Enfermagem do Hospital Universitéario, 2024 n=(307)

Variaveis OR 1C 95% P-valor
Idade
18 a 40 anos 3,85 (1,43; 11,86) 0,011*
41 a 50 anos 3,19 (1,24; 9,53) 0,024

Acima de 50 anos 1,00
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Variaveis OR IC 95% P-valor

Sexo
Feminino 2,30 (1,04; 5,61) 0,051*
Masculino 1,00

Acompanhamento Psicolégico
Sim 2,14 (1,01; 4,50) 0,044*
Né&o 1,00

Tratamento Psiquiatrico
Sim 2,95 (1,42; 6,21) 0,004*
Né&o 1,00

Regime de Contrato
CLT 2,03 (0,67; 7,10) 0,232
Estatutéario 1,00

Numero de Vinculos
1 vinculo 1,14 (0,64; 2,00) 0,653
2 vinculos 1,00

Setor que trabalha
Centro Cirlrgico 2,53 (0,96; 6,72) 0,059*
Outro Setor 1,00

Tempo que atua no setor
Menos de 1 ano 1,55 (0,52; 4,82) 0,437
1a3anos 2,19 (0,81; 6,31) 0,131
4 a9anos 1,45 (0,59; 3,87) 0,428
10 anos ou mais 1,00

AUC = 0,75; Teste de Hosmer-Lemeshow (p =0,236); OR = Odds Ratio
Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Em relacdo a variavel idade, observou-se que profissionais com idade entre 18 e 40 anos
apresentaram 3,85 vezes (IC95%=1,43-11,86; p=0,011) mais chances de sofrimento mental em
comparagao com aqueles com mais de 50 anos. Da mesma forma, individuos entre 41 e 50 anos
também mostraram maior chance (OR=3,19; 1C95%=1,24-9,53; p=0,024). As idades foram
categorizadas para facilitar a analise estatistica e reduzir o nimero de variaveis em um mesmo
grupo. No que diz respeito ao sexo, 0 modelo apontou que profissionais do sexo feminino
apresentaram uma chance 2,3 (1C95%=1,04-5,61) vezes maior de sofrimento mental,
comparado ao sexo masculino, embora o valor de p tenha sido marginalmente acima do nivel
de significancia adotado (p=0,051), indicando uma tendéncia, mas sem confirmacao estatistica.

A variavel acompanhamento psicoldgico apresentou associacdo significativa com
sofrimento mental, de forma que profissionais que relataram acompanhamento apresentaram
2,14 vezes (1C95%=1,01-4,50; p=0,044) mais chances de ja estarem sendo acompanhados por
um profissional em saiude mental, em comparacdo aos que ndo realizam acompanhamento
psicologico. Similarmente, a realizacdo de tratamento psiquidtrico mostrou-se fortemente
associada ao desfecho, com individuos em tratamento, apresentando 2,95 vezes (1C95%=1,42—
6,21; p=0,004) mais chances de estarem sendo acompanhados por um profissional
especializado. Quanto ao regime de contrato, o nimero de vinculos profissionais, o setor de

trabalho e o tempo de atuagdo no setor ndo apresentaram associagdes estatisticamente
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significativas com sofrimento mental. O modelo apresentou um valor de AUC de 0,75,
indicando boa capacidade discriminativa, e o teste de Hosmer-Lemeshow né&o foi significativo

(p=0,236), sugerindo que 0 modelo se ajusta adequadamente aos dados.

Tabela 10 - Regressdo logistica entre llusdo pelo Trabalho e as variaveis sociodemograficas e ocupacionais dos
Profissionais de Enfermagem do Hospital Universitario, 2024 n=(307)

. Critico/Alto Médio
Variavel
RRR (IC 95%) p-valor RRR (I1C 95%) p-valor
Idade
18 a 40 anos 0,40 (0,02-6,55) 0,521 0,29 (0,09-0,95) 0,042*
41 a 50 anos 1,47 (0,17-12,95) 0,728 0,46 (0,17-1,27) 0,135
Acima de 50 anos 1,00 1,00

*RRR Razdo de Risco Relativo
Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A Tabela 10 apresenta os resultados da regressdo multinomial referente ao dominio
"llusdo pelo Trabalho™ do questionario CESQT, utilizado para avaliacdo da Sindrome de
Burnout nos profissionais de enfermagem do HU-UFS. As categorias de classificacdo do
Burnout foram divididas em Baixo/Muito Baixo (categoria de referéncia), Médio e Critico/Alto.
Os resultados séo expressos em razdo de risco relativo (RRR), com respectivos intervalos de
confianca de 95% e valores de p. Para o grupo classificado como Critico/Alto no dominio
"llusdo pelo Trabalho", ndo se observaram associacOes estatisticamente significativas em
relacdo a idade. Profissionais de 18 a 40 anos apresentaram uma razéo de risco relativa de 0,4
(1C95%=0,02-6,55; p=0,521) em comparacado aos profissionais com mais de 50 anos, e aqueles
de 41 a 50 anos apresentaram RRR de 1,47 (1C95%=0,17-12,95; p=0,728), ambas associa¢oes
sem significancia estatistica.

No entanto, para a classificacdo Média de "llusdo pelo Trabalho", observou-se uma
associacdo estatisticamente significativa com a idade de 18 a 40 anos. Esses profissionais
apresentaram menor chance de se encontrarem na categoria Média em comparacdo aos
profissionais com mais de 50 anos (RRR=0,29; 1C95%=0,09-0,95; p=0,042). Ja para a faixa
etaria de 41 a 50 anos, ndo houve associacao significativa (RRR=0,46; 1C95%=0,17-1,27,
p=0,135).
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Profissionais de Enfermagem do Hospital Universitario, 2024 n = (307).
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) Critico/Alto Médio
Variavel
RRR (I1C 95%) p-valor RRR (I1C 95%) p-valor
Idade
18 a 40 anos 3,65 (1,19-11,24) 0,024* 2,37 (0,98-5,76) 0,056*
41 a 50 anos 3,46 (1,22-9,83) 0,020* 2,01 (0,91-4,43) 0,082*
Acima de 50 anos 1,00 1,00
Estado Civil
Casado/Unido Estavel 1,30 (0,65-2,61) 0,455 1,55 (0,84-2,84) 0,159
Divorciado/Solteiro/Viavo 1,00 1,00
Possui Filhos
Sim 0,46 (0,21-0,99) 0,046* 1,26 (0,61-2,64) 0,531
Né&o 1,00 1,00
Acompanhamento Psicoldgico
Sim 2,38 (0,91-6,23) 0,078* 0,95 (0,41-2,23) 0,914
Né&o 1,00 1,00
Tratamento Psiquiatrico
Sim 1,87 (0,69-5,06) 0,217 1,89 (0,79-4,51) 0,149
Né&o 1,00 1,00
Categoria Profissional
Auxiliar/Técnico(a) 2,00 (0,94-4,24) 0,072* 0,75 (0,41-1,37) 0,350
Enfermeiro(a) 1,00 1,00
Regime de Contrato
CLT 1,92 (0,40-9,27) 0,417 1,63 (0,50-5,25) 0,415
Estatutario 1,00 1,00
Setor que trabalha
UTI 1,79 (0,73-4,35) 0,203 1,17 (0,49-2,82) 0,720
Outro Setor 1,00 1,00
Setor que trabalha
Ambulatério 0,34 (0,12-1,00) 0,051* 1,14 (0,54-2,42) 0,726
Outro Setor 1,00 1,00
Carga Horaria Semanal
Acima de 40 horas 6,71 (0,7-64,76) 0,100 2,23 (0,59-8,42) 0,237
31 a 40 horas 4,97 (0,5-49,19) 0,171 2,12 (0,54-8,26) 0,278

20 a 30 horas

1,00

1,00

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A Tabela 11 apresenta os resultados da regressdao multinomial referente ao dominio

"Desgaste Psiquico” do questionario CESQT. No grupo classificado como Critico/Alto,
profissionais com idades entre 18 a 40 anos apresentaram 3,65 (IC95%=1,19-11,24; p=0,024)
vezes mais chances de desgaste psiquico em comparagdo aos profissionais com mais de 50
anos. Da mesma forma, aqueles com idade entre 41 a 50 anos apresentaram risco aumentado
(RRR=3,46; 1C95%=1,22-9,83; p=0,020). Além disso, possuir filhos foi fator protetor contra
desgaste psiquico critico/alto, com reducéo significativa da chance (RRR=0,46; 1C95%=0,21—
0,99; p=0,046).

Para a classificacdo Media de desgaste psiquico, ndo foram observadas associa¢Oes
estatisticamente significativas com nenhuma das variaveis analisadas. Embora profissionais

mais jovens (18 a 40 anos) e aqueles entre 41 a 50 anos tenham apresentado razdes de risco
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elevadas (RRR=2,37; p=0,056 e RRR=2,01; p=0,082, respectivamente), essas associa¢es ndo
atingiram o nivel de significancia estabelecido. As demais varidveis — estado civil,
acompanhamento psicolégico, tratamento psiquiatrico, categoria profissional, regime de
contrato, setor de trabalho, setor ambulatorial e carga horaria semanal — néo apresentaram
associacOes estatisticamente significativas, tanto para a classificagdo Critico/Alto quanto para

a classificagdo Média de desgaste psiquico.

Tabela 12 - Regressdo logistica entre Indoléncia e varidveis sociodemograficas e ocupacionais dos Profissionais
de Enfermagem do Hospital Universitario, 2024 n=(307)

Critico/Alto Meédio
Variavel RRR (IC 95%) p-valor RRR (IC 95%) p-valor
Estado Civil
Casado/Unido Estavel 0,68 (0,23-1,99) 0,479 3,29 (1,26-8,62) 0,015*
Divorciado/Solteiro/Vitvo 1,00 1,00
Possui Filhos
Sim 0,40 (0,14-1,14) 0,087* 0,90 (0,34-2,40) 0,834
Néo 1,00 1,00
Setor que trabalha
UTI 0,86 (0,18-4,11) 0,847 4,06 (1,69-9,79) 0,002*
Outro Setor 1,00 1,00
Setor que trabalha
Centro Cirlrgico 4,46 (1,28-15,60) 0,019* 1,96 (0,52-7,37) 0,322
Outro Setor 1,00 1,00

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Entre os profissionais classificados como Critico/Alto para indoléncia (Tabela 12),
trabalhar no centro cirdrgico foi um fator associado a maior risco, com uma razdo de risco
relativa de 4,46 (1C95%=1,28-15,60; p=0,019) vezes em comparacdo aqueles que atuam em
outros setores, indicando associacdo estatisticamente significativa. As demais variaveis
analisadas para o grupo Critico/Alto — estado civil, possuir filhos e trabalhar na UTI — néo
apresentaram associagdes estatisticamente significativas.

Para a classificacdo Média de indoléncia (Tabela 12), observou-se que ser casado ou
estar em unido estavel aumentou significativamente o risco de apresentar indoléncia em nivel
médio (RRR=3,29; 1C95%=1,26-8,62; p=0,015) em comparacdo a profissionais divorciados,
solteiros ou viuvos. Além disso, trabalhar na UTI também foi associado a maior risco de
indoléncia em nivel médio (RRR=4,06; 1C95%=1,69-9,79; p=0,002) em comparacdo a atuar
em outros setores. As varidveis possuir filhos e trabalhar no centro cirdrgico ndo mostraram

associacdo significativa com o nivel medio de indoléncia.
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Tabela 13 - Regressdo logistica entre Culpa e variaveis sociodemograficas e ocupacionais dos Profissionais de
Enfermagem do Hospital Universitario, 2024 n=(307)

Critico/Alto Médio
Variavel RRR (IC 95%) p-valor RRR (IC 95%) p-valor
Possui Filhos
Sim 0,77 (0,23-2,57) 0,665 0,43 (0,21-0,9) 0,026*
N&o 1,00 1,00
Setor que trabalha
UTI 0,86 (0,18-4,11) 0,847 4,06 (1,69-9,79) 0,002*
Outro Setor 1,00 1,00

Setor que trabalha
Centro Cirlrgico - - 3,91 (1,46-10,5) 0,007*
Outro Setor 1,00 1,00
Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Para a classificacdo Critico/Alto de Culpa (Tabela 13), ndo foram observadas
associacOes estatisticamente significativas com as varidveis analisadas. As variaveis possuir
filhos e trabalhar na UTI ndo apresentaram resultados significativos (p=0,665 e p=0,847,
respectivamente), e ndo foi possivel calcular a razéo de risco para trabalhar no centro cirdrgico
nessa categoria. No entanto, para a classificacio Média de culpa, diversas associacdes
significativas foram identificadas. Ter filhos foi um fator protetor, reduzindo a chance de culpa
em nivel médio (RRR=0,43; 1C95%=0,21-0,90; p=0,026). Em relacdo aos setores de trabalho,
atuar na UTI esteve associado a maior risco de apresentar culpa em nivel médio (RRR=4,06;
1C95%=1,69-9,79; p=0,002) e trabalhar no centro cirrgico aumentou significativamente o
risco de apresentar culpa em nivel médio (RRR=3,91; IC95%=1,46-10,5; p=0,007).
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7 DISCUSSOES
7.1 Transtornos Mentais Comuns

Profissionais de Enfermagem sdo expostos diariamente a situagdes em que os coloca
como protagonistas de adoecimento mental, dentre os profissionais de salde. Esse estudo
identificou a prevaléncia de transtornos mentais comuns na propor¢cdo de 32,57%. N0ss0s
resultados mostraram-se semelhantes aos de pesquisas realizadas com a populacdo adulta
brasileira, que identificaram prevaléncias de TMCs variando entre 19,7% e 33,7% na populacéo
geral. Os achados indicaram maior vulnerabilidade aos TMCs entre mulheres, individuos com
baixa escolaridade, pessoas em situacdo de desemprego e trabalhadores inseridos em condi¢fes
laborais precarias (Nunes et al., 2016; Osmari et al., 2024; Santos et al., 2019).

Nossos resultados apresentaram valores superiores ao ser comparado com uma pesquisa
realizada em um hospital-escola publico de Minas Gerais, que teve uma amostra de 302
profissionais de Enfermagem, quase similar a nossa amostra, constatou a prevaléncia de 20,5%
de sofrimento mental entre esta categoria de trabalho (Moura et al., 2022).Seguindo esta mesma
tendéncia, a exemplo do que foi realizado em hospitais publicos no estado do Parana e do Rio
Grande do Sul com profissionais de Enfermagem, identificou a prevaléncia de 36,7% e 33,5%
de sofrimento mental, respectivamente entre seus participantes (Barazzetti et al., 2022;
Cavalheiri et al., 2021).

Ao considerar os resultados sociodemograficos desta pesquisa, destaca-se que 0 n0sso
estudo teve em quase toda sua composicao participantes do sexo feminino (82,68%). Pesquisas
apontam que dentro da populacdo geral, as mulheres sdo mais afetadas pelos transtornos
mentais decorrentes de desigualdade de género, econdmicas e restricGes a oportunidades
guando comparadas aos homens (Campos et al.,2020; Schouler-Ocak et al.,2021;WHO, 2022).
A depressdo € aproximadamente duas vezes mais frequentes em mulheres no continente
americano, principalmente nos paises em desenvolvimento em que hia uma exposicdo a
violéncia e 0s servicos de seguranca publica sdo insuficientes (PAHO, [s. d.]).

No Brasil, determinantes sociais e de género constituem fatores que predispéem as
mulheres ao sofrimento psiquico. A violéncia contra a mulher, recorrente no pais, aumenta a
vulnerabilidade desse grupo a situagdes de tensdo, medo e ao desenvolvimento de TEPT. Soma-
se a isso o elevado risco de feminicidio, um grave problema social cuja incidéncia apresenta

tendéncia crescente. Em um estudo populacional nacional, a prevaléncia de TMCs foi 2,3 vezes
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maior entre aquelas que estavam abaixo da linha de pobreza e que sofreram algum tipo de
violéncia doméstica praticada por seus parceiros (Giacomini et al., 2023).

Nossos resultados acerca das caracteristicas sociodemograficas mostraram que mais da
metade dos participantes autodeclararam-se como pardos e pretos (74%). Ser mulher e negra
dentro da sociedade brasileira significa estar mais exposta a situagdes de violéncia e ao racismo
estrutural enraizado na cultura brasileira. Mulheres negras tem menos acesso a educacgdo de
qualidade (Carlotto, Barcinski, Fonseca, 2015). Essa condicdo contribui para a escassez de
possibilidades de crescimento social e profissional e para a insercdo em ocupacdes precarias,
frequentemente aceitas como estratégia de subsisténcia, sobretudo por assumirem a chefia de
suas familias (Campos et al.,2020).

Para tanto, considerada historicamente uma profissdo feminina ligada ao cuidado,
compreende-se que o fato da Enfermagem ter uma predominancia do sexo feminino a tornam
vulneraveis aos TMCs associados a duplas jornadas de trabalho na assisténcia familiar com
filhos e cdnjuges, serem vitimas da violéncia doméstica, assédio sexual, moral, e discriminagdo
dentro dos ambientes de trabalho. Além das problematicas elencadas, a questdo da etnia ainda
vulnerabiliza mais a mulher pela presenca de racismo e desigualdades sociais (Freitas et
al.,2020; Campos et al.,2020).

Dados das caracteristicas sociodemograficas evidenciam que 36,7% dos participantes
possuem algum tipo de comorbidade. Estudos apontam que a presenca de doencas
osteomusculares como LER/DORT, lombalgia e cervicalgia estiveram fortemente associados a
presenca de transtornos mentais como ansiedade, depressdo e estresse entre trabalhadores de
areas profissionais diversas (Barazzetti et al.,2022; Duque et al.,2024).

A partir de um estudo transversal de pacientes com dores musculoesqueléticas cronicas
em um hospital universitario brasileiro, constatou -se que entre o grupo de pacientes com dor,
foi detectado a presenca de 88% de transtornos mentais versus 48% no grupo controle de
pacientes sem dor. Além disso 60,7 % dos pacientes com dor cronica estavam afastados do
trabalho (Duque et al., 2024). Outra pesquisa transversal entre profissionais de salde da Suica,
com um total de 1232 profissionais identificou que o estresse ocupacional, esforco fisico no
trabalho, postura dolorosa e o cansaco estiveram associados a presenca de cervicalgia, dor nos
ombros, lombalgia e insénia, em um quarto dos profissionais avaliados, principalmente entre
profissionais de enfermagem (Hadmmig, 2020).

A ocorréncia de transtornos mentais comuns entre os profissionais de Enfermagem do
HU-UFS/SE, especialmente os sintomas de ansiedade identificados por meio do SRQ-20,

alcangou uma prevaléncia de 50% da amostra estudada. Este percentual foi superior ao
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observado em estudos internacionais, como o realizado em um hospital universitario da Franga
durante a primeira onda da pandemia da Covid-19, que registrou 42% de profissionais
acometidos por ansiedade, associada ao estresse laboral (Pelissier et al., 2024). De forma
semelhante, pesquisa conduzida em uma unidade hospitalar no México apontou prevaléncia de
38,8% de sintomas ansiosos entre profissionais de Enfermagem (Zurutuza-Lorméndez et
al.,2024).

Em uma revisao sistematica com metanalise no periodo da Covid-19, Pappa et al. (2020)
elencaram que sintomas ansiosos podem ser desencadeados pela necessidade de organizacgéo
de servigos dentro de instituicdes de salde, como ocorreu durante a epidemia da Covid-19, em
que a abertura de novos leitos e adaptacdo dos setores que até entdo ndo faziam parte da rotina
habitual dos profissionais de salde gerava sintomas de ansiedade entre estes profissionais.

Vaérios pesquisadores relatam que elevadas exigéncias de trabalho promovem tenséo no
ambiente ocupacional (Muschitiello et al., 2024; Peter et al., 2024; Villagran et al., 2023).
Cargas excessivas de trabalho tém relacdo com o déficit de pessoal devido a atestados e
afastamentos, restri¢fes fisicas decorrentes de doencas do trabalho, além de remanejamentos
de trabalhadores para setores que ndo sdo comuns a sua rotina (Dall’Ora et al., 2025).
Acrescenta-se que o trabalho na &rea da salde torna-se exaustivo pela distribuicdo inadequada
de pessoal em areas de gestdo e em setores administrativos (Potnis, 2025). Na Enfermagem
toda essa dinamica afeta a salde fisica e mental, manifestando-se por sintomas de depresséo,
episddios de ansiedade e alteracdo no padrdo do sono (Pappa et al., 2020).

Dentre os sintomas somaticos, mais da metade da amostra do nosso estudo declararam
“dormir mal”. Nosso resultado foi maior que um estudo transversal que avaliou a ansiedade
entre profissionais de sallde em um servico hospitalar mexicano ao detectar uma porcentagem
de 48,4 % de profissionais com sintomas de dificuldade para dormir (Chapa-Koloffon et al.,
2021). Estudo observacional mais recente, realizado na China, com 436 enfermeiros,
identificou a prevaléncia de 54% destes individuos com insonia (Ye et al., 2024)

Vale lembrar que os distdrbios do sono sempre acompanharam os profissionais de
Enfermagem antes mesmo do periodo da pandemia, sendo uma antiga problematica no que se
refere a transtornos mentais nos profissionais de Enfermagem. Estudo transversal com 308
profissionais de Enfermagem sobre qualidade e duracdo do sono, conforme os turnos de
trabalho, em um hospital universitario do sul do pais, detectou que 84,7% dos trabalhadores
apresentam qualidade do sono ruim (Silva et al., 2024).

A exigéncia de continuidade na prestacédo da assisténcia a sade em turnos, fundamental

para a recuperacdo dos pacientes em instituicdes hospitalares, tém contribuido para a reducédo



57

da qualidade do sono entre os profissionais da &rea, especialmente os de Enfermagem (Shriane
et al., 2024; Ye et al., 2024). Todavia, como j& citado neste estudo, mais da metade dos
profissionais de Enfermagem possuem mais de um vinculo empregaticio. Essa realidade é
particularmente evidente entre mulheres que exercem a funcéo de chefes de familia ou sdo maes
solos, 0 que as leva a buscar a complementagcdo da renda familiar ou a melhoria de suas
condicGes de vida, sendo as mais acometidas por disturbios do sono (Campos et al., 2020).

A proporcao encontrada neste estudo sobre dificuldade para dormir pode ser explicada
pelo fato de quase 50 % dos profissionais trabalharem a noite. Pesquisas apontam que o trabalho
noturno tem um impacto negativo na qualidade do sono (Czyz-Szypenbejl; Medrzycka-
Dabrowska, 2024; Feleke et al., 2022). Entretanto, evidéncias demonstram que o trabalho
diurno quando associadas jornadas de trabalho prolongadas e a auséncia de intervalos
adequados para recuperacdo fisiolégica compromete 0s mecanismos de restauracdo do
organismo, prejudicando o estado de alerta e as fungdes cognitivas necessarias ao desempenho
laboral (Silva et al., 2024).

No periodo diurno, as equipes de Enfermagem concentram-se nas maiores demandas da
rotina assistencial, como o banho no leito de pacientes acamados, mudancas de decubito,
acompanhamento em exames diagnosticos, administracdo de medicamentos e realizacdo de
outros cuidados diretos (Potnis, 2025). Somam-se a essas tarefas, as atividades burocraticas,
que também compdem parte significativa da jornada de trabalho (Perniciotti et al., 2020).

Em sua revisdo sistematica sobre qualidade do sono por turnos de trabalho, Czyz-
Szypenbejl e M¢drzycka-Dabrowska (2024), identificaram que profissionais que trabalhavam
em mais de um periodo, devido a maior carga horéria de trabalho, tiveram os piores resultados
da qualidade do sono se comparado ao que trabalha em um Unico turno. Este mesmo autor,
concluiu que os distarbios do sono podem estar associados ao turno e a sobrecarga de trabalho
simultaneamente e ndo necessariamente apenas ao turno.

A exaustdo profissional leva a alteracdes no padréo do sono. O excesso de trabalho e o
aumento do tempo de atividades em ambientes de assisténcia a satde produz cansaco fisico e
mental ao aumentar os niveis de dopamina no cérebro, horménio estimulante ao estado de
alerta, indutor de mudancas no comportamento, tendéncias a vicios, disfungdes do sono e a
transtornos mentais (Ye et al., 2024). Lee et al. (2023), acrescenta que o contato direto com
pacientes e o trabalho em setores de alto risco sdo preditores de distdrbios do sono.

Sintomas depressivos foram detectados numa proporcdo de 26,71% entre 0s
profissionais de Enfermagem do HU/UFS-SE. Seguindo a mesma tendéncia, Pappa et al.

(2020), na sua revisao sistematica, identificou entre os estudos avaliados a proporcao de 23,2%
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de profissionais da satude com este disturbio durante o surto da Covid-19. Ao associar este
resultado com a categoria profissional, os profissionais de Enfermagem foram o0s mais
acometidos.

Evidéncias indicam que, durante a Covid-19, a sobrecarga assistencial imposta aos
profissionais de Enfermagem, associada as condi¢des inadequadas de trabalho e a insuficiéncia
de recursos humanos, intensificou o estresse ocupacional e favoreceu o desenvolvimento de
sintomas depressivos e ansiosos (Moura et.al, 2022; Papa et al., 2020; Dal’Bosco et al., 2020).
Como ocorreu na pesquisa transversal, em um hospital mexicano detectou que a prevaléncia de
depresséo foi de 18,9% e esteve associada a niveis baixos e moderados entre a Enfermagem na
época da pandemia (Zurutuza-Lorméndez et al., 2024).

Nosso estudo seguiu a mesma tendéncia de pesquisas nacionais. Estudo transversal
realizado em 2020 na época do auge da Covid-19, realizado em um hospital universitario do
Parang, obteve a prevaléncia de depressdo em 25% entre profissionais de Enfermagem
(Dal’Bosco et al., 2020). Evidencia-se que este resultado para depressdo entre as equipes de
Enfermagem do HU-UFS/SE foi realizado em um periodo “pds-pandémico”, o que supde que
0s transtornos mentais nesta categoria estdo presentes mesmo sem a presenca de algo
considerado grandioso em termos epidemioldgicos.

Observa-se no resultado desta pesquisa que em relagcdo aos sintomas do declinio da
energia vital, profissionais de Enfermagem relataram que 44,63% (137) sentem-se cansados a
todo tempo, além de cansar-se com facilidade e ter dificuldade para realizar suas atividades
diarias e as do trabalho. Pélissier et al. (2024) fala que a exaustdo proveniente do trabalho
associada ao esgotamento emocional e mental, além da exposicdo elevada ao estresse é
responsavel pelo aumento de diagnosticos psiquiatricos entre trabalhadores da salde.

A sensacdo de cansaco ou esgotamento estar intimamente relacionada a exposicdo
continua a situac@es estressantes, como: 0 tempo preenchido pela carga horaria exigida pelas
instituicdes de saude, sofrimento moral e violéncia lancada por chefias, colegas de trabalho e
por pacientes ou acompanhantes, trabalhar em ambiente com relacionamentos ruins entre
colegas, além do trabalho em setores considerados criticos (Brown; Whichello; Price, 2018;
Rozo et al., 2017).

Nossos resultados evidenciaram que 26,7% da amostra sintomas depressivos, incluindo
dentre esta sintomatologia, 2,61% apresentam pensamentos de “vontade de acabar com a vida”.
Villagran et al., (2023), em seu estudo sobre a associac¢do entre Burnout e sofrimento moral em

enfermeiros de um hospital universitario do Rio Grande do Sul, identificou que existe uma
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relacdo intima entre assedio moral e baixa realizacdo profissional e alta exaustdo emocional,
caracteristicos de sintomas de Burnout.

A violéncia psicologica, a desigualdade e a discriminacdo, alem do bullying, sdo as
principais queixas de assédio moral no trabalho (WHO, 2022). E essas questdes sociais ocorrem
de forma continua no trabalho em Enfermagem, manifestando-se por relacionamentos
conflituosos com pacientes/familia em que ha agressao e ameacas diante de situacdes que 0s
profissionais ndo tém como resolver (Fabri et al., 2022; Ramos et al., 2017).

A falta de respeito entre as equipes e chefias que expde o trabalhador a situacfes
constrangedoras na frente de outros profissionais, a falta de confianca em seu trabalho ou o
desprezo pelos conhecimentos do profissional e a falta de autonomia para resolver as
problematicas do plantéo, faz o enfermeiro estar exposto ao assédio moral que de forma cronica
afetam a sua satde mental (Brown; Whichello; Price, 2018; Ramos et al., 2017).

Nosso estudo identificou que os profissionais com idade entre 18 a 40 anos apresentam
3,85 vezes mais chances de desenvolver TMCs em comparagdao com aqueles com idade superior
a 50 anos. Em seus estudos, Briciu et al. (2023) concluiu que os participantes mais novos foram
0s mais acometidos por Burnout em comparagdo aos mais velhos. Uma explicacdo para este
achado seria o fato de pessoas jovens estarem mais entusiasmadas e dispostas ao trabalho, o
que pode favorecer inicialmente a uma adaptacdo mais eficaz as exigéncias do trabalho, mas
que com o passar do tempo o excesso de trabalho seria motivo de um desgaste psiquico.

A faixa etéria até os 40 anos caracteriza-se como um momento em que jovens adultos
estdo em um processo de construcdo de estabilidade financeira, formacao familiar, em busca de
conhecimento especializado e procuram se ascender socialmente (Moss et al., 2016). Ha de se
concordar que nessa faixa etaria a imaturidade emocional ao criar expectativas em relacdo ao
trabalho significa estar mais vulneravel a se comparar socialmente ao que se ver nas redes
sociais, 0 que facilita este grupo a sofrer transtornos mentais como ansiedade e depressao (Peter
et al., 2024; Tunks et al., 2023).

Contrapondo-se ao que foi encontrado na nossa pesquisa, estudos internacionais e
nacionais identificaram que profissionais de salde com mais de 40 anos teve associagcdo
significativa com a presenca de ansiedade e depressdo (Barazzetti et al., 2022; Gostoli et al.,
2022, 2023; Jing et al., 2025; Moura et al., 2022). Pesquisa transversal realizada por Barazzeti
et al (2022) identificou que a presenca de sintomas psicossomaticos e dores cronicas esteve
associada ao risco de desenvolvimento de transtornos mentais com a evolucao da idade.

Em relagédo ao sexo, nosso estudo evidenciou que as mulheres apresentaram maior risco

de desenvolver sofrimento mental quando comparadas ao sexo masculino. Varios estudos
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trazem que as mulheres sdo mais acometidas por distarbios psiquicos na profissdo de
Enfermagem (Barazzetti et al., 2022; Lee et al., 2023; Shah et al., 2021; Ye et al., 2024). Em
consonancia com estes dados, as mulheres apresentam cerca de 50% a mais de transtornos
mentais, como ansiedade e depressao, em decorréncia da violéncia sofrida por parceiros e
devido a fatores socioeconémicos e culturais que as colocam em vulnerabilidade (WHO, 2022).

Fato historico e cultural que faz a Enfermagem ser uma profissdo feminina desde as suas
origens, ao associar os cuidados ao feminino. Além disso, as mulheres possuem duplas
jornadas, ao terminar seus expedientes, precisam atender as atividades domeésticas, cuidar de
seus filhos e familia, o que facilita serem acometidas pelo estresse e esgotamento, itens
necessarios para o desenrolar dos transtornos de ansiedade e depressao (Campos et al., 2020).

Desviando-se desse padréo, pesquisa transversal conduzida na Arabia Saudita durante
0 ano da pandemia, identificou que os homens apresentaram coeficientes elevados de estresse
(16.59 £ 10.21 versus 13.42 + 9.98, p = 0.002) e depressdo (14.97 = 10.98 versus. 11.42 +
10.56, p = 0.001) quando comparado as mulheres (Jaber et al., 2022). Diferentemente do sexo
feminino, homens sdo mais contidos na manifestacdo de seus sentimentos em condicdes de
estresse. Além disso, tem dificuldade em buscar apoio e suporte de familiares ou amigos (Silva;
Melo, 2021).

Ao considerar que a maior parte dos profissionais de enfermagem terem a etnia negra e
parda como predominante e com significancia estatistica fraca quanto a etnia, contrariando
alguns estudos como um transversal realizado com 3.084 trabalhadores de salde da Bahia o
qual identificou a prevaléncia de 23,7% de TMCs entre mulheres negras e concluiu na sua
associacdo entre etnia e estresse ocupacional que trabalhadoras negras foram as mais afetadas
(Campos et al., 2020). Mulheres negras podem ser mais afetadas pelos TMCs em razéo das
desigualdades estruturais que limitam suas oportunidades profissionais e as expdem a condicdes
de trabalho mais precarias, quando comparada as mulheres brancas (Carlotto, Barcinski,
Fonseca, 2015).

Estudos apontam que profissionais negros estdo mais propensos ao adoecimento mental
(Campos et al.,2020; Freitas et al.,2020). Fatos histéricos marcados por herancas politicas e
sociais, como ocorreu com a escravidao, perpetuou préaticas de exclusdo que ainda repercutem
atualmente (Schouler-Ocak et al., 2021). No contexto das instituicbes de saude, essas
desigualdades se manifestam por meio do racismo institucional, que se expressa em barreiras
ao crescimento profissional, salarios mais baixos e maior exposi¢do a ambientes precarios de
trabalho (Campos et al., 2020; WHO, 2022).
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N&o obtivemos resultados significativos estatisticamente sob a variavel possuir filhos e
risco para o desenvolvimento de TMCs. Moura et al. (2022), em sua pesquisa observacional
que utilizou o instrumento SRQ-20, detectou que “ndo ter filhos” apresentou resultado
importante p-valor= 0,025 de risco para os TMCs. Contudo, a pesquisa transversal de Paiva et
al. (2021) identificou que a presenca de filhos esteve relacionada a indices baixos de Burnout.
Pesquisas apontam que o apoio familiar surge como um fator protetor para os transtornos
mentais (Paiva et al., 2021; Ungur et al., 2024).

A presenca de filhos na vida age como um fator de resiliéncia que impulsiona o
individuo a ter a capacidade de renovar sua esperanca diante das adversidades que ocorrem no
ambiente ocupacional e pessoal (Ungur et al., 2024).No entanto, ter filhos é uma variavel que
pode favorecer o surgimento de TMCs entre as mulheres, uma vez que estas precisam lidar com
as responsabilidades maternas e ocupacionais (Campos et al., 2020; Paiva et al., 2021).
demonstrou em seu estudo que homens que ndo tém filhos podem apresentar niveis de Burnout
elevados.

Nosso estudo ndo apresentou resultado significante estatisticamente p-valor > 0,05 a
variavel sociodemografica relacionada a “estado civil”, embora a maioria dos participantes
sejam casados ou tenham unido estavel. Pesquisas relatam que profissionais de Enfermagem do
sexo feminino e casadas apresentaram elevados indices de esgotamento decorrentes da
sobrecarga de trabalho e sentimento de alta presséo sobre si mesma em relacdo aos cuidados
familiares e conciliagdo com o trabalho (Campos et al., 2020; Moura et al., 2022; Nazari et al.,
2023).

Estudo transversal conduzido na Espanha em um centro cirdrgico demonstrou que 0s
homens solteiros e divorciados sd8o mais propensos a comportamentos negativos e
relacionamentos ruins dentro do local de trabalho (Velando-Soriano et al., 2024). A auséncia
de suporte social advindo da familia apds horas de trabalho predispde individuos ao sofrimento
mental (Paiva et al., 2021). Em contrapartida, uma revisdo integrativa apontou que enfermeiros
solteiros ou divorciados respondem de forma mais satisfatoria ao estresse presente no trabalho
(Ungur et al., 2024).

Ponto importante sobre este estudo refere-se sobre o participante “ser praticante” de
alguma religido. N&o houve significancia p-valor >0,05 nesse resultado, mesmo a maioria
declarar que segue alguma religido. Discordando do que foi encontrado no nosso estudo, uma
revisao de escopo, realizada a partir de estudos de coorte, declarou que a assiduidade a servigos

religiosos reflete como um fator protetor da saude mental (Yang et al., 2024).
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Um ensaio clinico realizado com cuidadores de pacientes internados em um hospital
psiquiatrico identificou que ap6s um més de intervencgdes baseadas em praticas que fortalecem
a espiritualidade, como: palestras sobre autoconsciéncia, gratidao, autoestima e a importancia
do perdao, mostrou resultado significativo p-valor <0,001 na diminui¢cdo dos escores de
ansiedade, estresse e depressdo (Khosravi et al., 2022).

Assim como na nossa pesquisa, um estudo transversal realizado em um hospital
portugués cujo objetivo foi identificar como a religiosidade e espiritualidade pode contribuir
para o enfrentamento da ansiedade e medo durante a pandemia da Covid-19 em profissionais
de saude, o resultado para religido ndo apresentou significancia estatistica sob os niveis de
ansiedade e medo. Por outro lado, houve uma correlagdo negativa p-valor =0,004, em que as
subescalas de otimismo e esperanca, assuntos ligados a espiritualidade, estdo associados a
valores menores de ansiedade e medo (Prazeres et al., 2021).

Nossos resultados trouxeram a partir da analise multivariada que profissionais que
informaram realizar acompanhamento psicoldgico e tratamento psiquiatrico apresentaram ter
um risco maior para o sofrimento mental. Entretanto este resultado ndo prediz que quem faz
acompanhamento psicologico e tratamento psiquiadtrico tem maior chance de desenvolver
sofrimento mental e sim esclarece que os profissionais que apresentam sofrimento mental ja
realizam acompanhamento psicol6gico ou tratamento psiquiatrico.

Mais da metade dos profissionais de Enfermagem do HU-UFS/SE ndo realizam
acompanhamento psicolégico, demostrando menos suporte para lidar com o estresse no
ambiente de trabalho. Ensaio clinico randomizado realizado em uma UT] italiana descobriu que
0 grupo de intervencdo com suporte psicoldgico online durante um més, apresentou melhora da
qualidade do sono, niveis de estresse e ansiedade mais controlados (Gao et al., 2024).
Comprovando-se a efetividade de terapia psicossociais, uma revisdo integrativa comprovou que
a terapia cognitivo-comportamental, por exemplo, esteve atrelada a melhor equilibrio e
racionalidade em situacOes de estresse e gerenciamento de emogdes (Nakao; Shirotsuki;
Sugaya, 2021).

Conceitos preconizados pela vida frenética em que o individuo precisa ser produtivo a
todo momento estabelece a ideia de que o diagnostico de disturbios psiquicos é uma sentencga
de fraqueza, opondo-se ao estilo de vida em que se precisa ser forte o tempo todo (Tunks et al.,
2023). O medo do julgamento e a falta de empatia e preparo de profissionais da area
representam mais barreiras pela busca de suporte psicossociais (Nakao; Shirotsuki; Sugaya,
2021; Tunks et al.,2023). Fatores econdmicos relacionados ao custo de terapias, consultas e

medicacdes, além da deficiéncia de servigos publicos, principalmente em paises de média e
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baixa renda, representam um empecilho para o acesso ou continuidade dos cuidados em salde
mental (Carbonell; Navarro-Pérez; Mestre, 2020).

Como ja esperado, nossos resultados demonstraram significancia estatistica na
associacdo entre TMCs e uso de psicotrépicos. A utilizacdo de medicamentos psicotropicos
auxilia no tratamento do sofrimento mental em conjunto com outras formas de terapias, a
exemplo de psicoterapias e praticas de atividades fisicas. No entanto, o acesso facilitado aos
medicamentos  psicotropicos incentivado por influéncias sociais, preconceito e
indisponibilidade financeira para realizacdo de psicoterapias fazem, muitas vezes, o tratamento
medicamentoso tornar-se 0 mais utilizado na presenca de sofrimento mental (Tunks et al.,
2023).

Uma revisdo sistematica identificou que antes da pandemia as prescricdes
farmacoldgicas de psicoativos eram de 56,2% em profissionais de saude e durante a pandemia
foi para 73% em decorrente da sobrecarga de trabalho (Gostoli et al., 2023). Um estudo
transversal sobre a prevaléncia de uso de medicamentos indutores do sono realizado com
enfermeiros de um hospital noruegués em uma amostra de 2.964 participantes previu que 210
(7,5%) destes profissionais faziam uso de medicacdo prescrita para dormir, enquanto 130
(4,6%) se automedicavam e 56 (2%) faziam uso de melatonina (Forthun et al., 2022).

Préatica recorrente na profissdo de Enfermagem, o uso de medicamentos psicoativos
esteve associado ao facil acesso e manejo durante o preparo destas substancias em ambientes
hospitalares (Groves; Lascelles; Hawton, 2023). O conhecimento adquirido durante seu curso
de formacédo e anos de profissao esta também atrelado ao uso inconsequente de medicamentos
psicotrépicos para alivio imediato de sintomas de cansaco ou insdnia (Koy; Yunibhand; Turale,
2020).

Uma reviséo sistematica realizada sobre risco de suicidio relacionados ao trabalho entre
enfermeiros mostrou nos estudos selecionados que mais da metade dos individuos, 56% faziam
uso de medicamentos de alto risco. Destes, 66% dos medicamentos eram prescritos, 36,5%
assumiram fazer uso indiscriminado destes medicamentos e 6,4% destes profissionais
assumiram que estas medicagOes eram provenientes dos seus locais de trabalho (Groves;
Lascelles; Hawton, 2023).

Pesquisadores detectaram em suas pesquisas que 0 uso de psicotropicos entre tais
trabalhadores esté associado ao turno de trabalho, ao esgotamento profissional e a carga horaria,
(Czyz-Szypenbejl; Medrzycka-Dgbrowska, 2024; Forthun et al., 2022). Além do mais, estes
medicamentos podem ser viciantes e usados como veiculo causador de suicidio entre

profissionais de saude (Groves; Lascelles; Hawton, 2023).
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Aproximando-se a uma significancia estatistica, mas com p-valor >0,05, o local de
trabalho com maior chance para o desenvolvimento de TMCs no HU-UFS-SE esta representado
pelos profissionais que atuam no Centro Cirdrgico. Estudo transversal em um hospital
universitario do sul do pais obteve em seus resultados maior prevaléncia de TMCs entre 0s
profissionais de Enfermagem atuantes em setores criticos como UTI e Centro cirdrgico
(Dal’Bosco et al., 2020). Da mesma forma, a pesquisa de Moura et al. (2022), em um hospital
universitario, identificou que ambientes de trabalho que garantem assisténcia de alta
complexidade, como UTI e Pronto Socorro Adulto, evidenciou risco superior para ocorréncia
de TMC:s.

Pesquisas internacionais seguiram a mesma tendéncia ao descobrir que 0s centros
cirdrgicos em seus resultados demonstraram altos niveis de esgotamento, insatisfacdo e
distanciamento com o trabalho (Teymori et al.,2022; Velando-Soriano et al., 2024). Setores de
assisténcia complexa como estes demanda que os profissionais precisam estar alertas para
possiveis intercorréncias e realizar atividades com agilidade, o que explicaria o cansaco fisico
e mental (Dal’Bosco et al., 2020; Peter et al., 2024).

A manipulacdo de equipamentos tecnoldgicos utilizados nos procedimentos cirirgicos
demanda um alto nivel de responsabilidade por parte da equipe de Enfermagem, o que
frequentemente se traduz em tensdo no ambiente de trabalho (Gongalves; Gaudéncio, 2023). A
preocupacdo com a contaminagdo de materiais contribui para o estresse diante do receio de
falhas que possam comprometer a seguranca do paciente e a pressdo gerada por profissionais
que reagem de forma exacerbada diante de situacdes criticas, tornando o clima no Centro
Cirdrgico ainda mais desafiante (Teymoori et al., 2022).

N&o encontramos significancia estatistica na analise bivariada p> 0,05 na associacao
entre 0s TMCs e a categoria profissional. Estudo nacional, realizado em um hospital
universitario do estado do Parana que avaliou a prevaléncia de ansiedade e depressdo entre
profissionais de Enfermagem, identificou que 44,2% dos técnicos de Enfermagem
apresentaram niveis altos de ansiedade associados ao seu trabalho em um setor critico, seguido
do resultado de enfermeiros, com 32, 6% (Dal’Bosco et al., 2020).

Estudo internacional realizado entre profissionais de saude identificou que
técnicos/auxiliares de Enfermagem que trabalhavam em um hospital suico de reabilitacdo e
tratamento intensivo apresentaram significancia estatistica p-valor =0,000 no resultado para
niveis altos de stress associados a altas demandas de trabalho (Peter et al., 2024).

Nesse mesmo estudo, evidenciou-se que essas altas demandas de trabalho esteve

atrelada ao esforco fisico realizado ao mover o paciente no leito, auxilia-lo a levantar ou sentar-
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se. No entanto, Moura et al. (2022) encontrou resultado estatisticamente significativo p-valor=
0,017 para o desenvolvimento de TMcs entre enfermeiros em sua analise multivariada. O
enfermeiro pode ser afetado por distdrbios psiquicos em consequéncia da sua formacéo,
demandas cognitivas que exijam resposta a decisdes dificeis no ambiente de trabalho junto a
conhecimentos administrativos causam estresse em niveis elevados (Moura et al., 2022; Potnis,
2025; Yang et al., 2024).

Outro resultado que teve impacto significativo estatisticamente, p-valor= 0,018, foi em
relacdo ao tempo de atuacdo no setor, sendo forte entre o periodo 1 a 3 anos. Este achado condiz
com a situacdo atual na época em que houve a coleta de dados em que profissionais foram
remanejados para setores novos, além do mais, como a Ebserh permite que seus funcionérios
facam permuta, muitas pessoas chegam a estes setores e por isso apresentam um tempo curto
de permanéncia no local. Yang et al. (2024) expde em seus resultados que um tempo de
experiéncia menor que dois anos é um fator de risco a salide mental dentro das organizagdes de
trabalho.

Da mesma forma, Briciu et al. (2023), em seu estudo transversal, observou entre
médicos e enfermeiros que o tempo de experiéncia profissional de 0 a 10 anos em um local de
trabalho esteve associado a sintomas de depresséo e a Burnout decorrentes de uma resposta
diminuida diante a adaptacdo as demandas necessarias daquele ambiente ocupacional.

A rotatividade de setores de trabalho é comum em estabelecimentos de salde, ocorrem
diante da solicitacdo profissional ou por necessidade da instituicdo empregadora. SituacGes
como esta podem gerar esgotamento profissional até que os individuos se sintam seguros para
realizar suas atividades (Yang et al., 2024).

Estudo transversal realizado em um hospital noruegués constatou em suas analises que
enfermeiros com médio prazo de experiéncia relataram preocupacdo excessiva com sua
competéncia e autoeficacia diante das demandas de cuidados de Enfermagem em relacéo aos
outros profissionais que possuiam um prazo maior de experiéncia (Hermansson et al., 2024).
Em um cenéario de trabalho, aqueles com menor tempo de experiéncia no setor estdo mais

propensos a desenvolver altos niveis de estresse (Yang et al., 2024).

7.2 Sindrome de Burnout

Nosso estudo identificou entre os participantes da pesquisa que niveis Criticos (6,86%),
Altos (37,91%), e Médios (49,67%) de Burnout foram evidenciados, com destaque para maior

prevaléncia de niveis médios nos resultados deste estudo. Além disso, ao considerar as
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subdimensdes do Burnout, o Desgaste Psiquico apresentou os resultados com mais associaces
importantes dentre as variaveis utilizadas para a construcéo desta pesquisa.

Estudo transversal multicéntrico realizado entre profissionais de Enfermagem de UTIs
italianas identificou que 79% dos participantes apresentavam sintomas relacionados ao
Burnout, tendo uma prevaléncia geral de 41,3% em niveis elevados e a exaustdo emocional foi
subdimensdo com maiores indices de alteracdo (Muschitiello et al., 2024). Seguindo esta
mesma tendéncia, outro estudo transversal mostrou em seus resultados que a prevaléncia de
niveis elevados de Burnout foi de 56,5% (Feleke et al., 2022). Ambas as pesquisas confirmaram
que a exaustdo foi um dos fatores primordiais para os resultados encontrados.

Azoulay et al. (2021) identificou a prevaléncia de 45% de niveis elevados de Burnout
entre 16 UTIs na Franca, tendo este resultado associacdo com a categoria profissional de
enfermeiro, organizacao do trabalho e presenca de ansiedade e ins6nia. No Brasil, Medeiros et
al., 2019 antes do periodo da pandemia e utilizando o instrumento CESQT, em suas anélises
identificou que 40,5% apresentaram niveis muito baixos de Burnout, enquanto 28,6%
apresentaram niveis médios, contribuindo para a sensibilizacdo de que os transtornos mentais
relacionados ao trabalho sempre foram comuns antes mesmo do periodo da pandemia da Covid-
19.

O Desgaste Psiquico surge como a subescala mais acometida entre os profissionais de
enfermagem ao que se refere a Sindrome de Burnout. Seguindo a mesma tendéncia de estudos
internacionais, a prevaléncia de exaustdo emocional foi detectada numa proporcao de 69,2%
entre profissionais de saide de um hospital universitario europeu (Ulbrichtova et al., 2022). E
assim como na pesquisa de Chen et al. (2021), em que niveis médios de exaustdo emocional
foram detectados entre a Enfermagem.

Nossa analise multivariada identificou que os profissionais com idades entre 18 a 40
anos apresentaram mais chances de desenvolver desgaste psiquico em compara¢do aos
profissionais com mais de 50 anos. Da mesma forma, aqueles com idade entre 41 a 50 anos
apresentaram risco aumentado para o desenvolvimento destes sintomas.

Concordando com nossos achados, a pesquisa sobre a prevaléncia de Burnout de Shah
et al. (2021) declarou que profissionais de Enfermagem com faixa etaria menor de 45 anos
foram os mais acometidos pelo esgotamento ocupacional. Trabalhadores jovens com idade
entre 26 a 30 anos estdo expostos ao desgaste psiquico, decorrente da necessidade de conciliar
seu emprego com as demandas da vida doméstica, ao cuidar de filhos e cdnjuges (Jaber et al.,

2022). Briciu et al. (2023) declarou na sua pesquisa transversal que profissionais de saude entre
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22 a 30 anos estavam mais vulneraveis a exaustdo emocional do Burnout quando comparados
as pessoas com 41 a 50 anos, em decorréncia de longas horas de trabalho.

Adultos jovens parecem estar acometidos pelo esgotamento ocupacional diante da
cultura de hiperproducao estimulada pelo capitalismo e a busca pela estabilidade financeira e
concretizacdo de objetivos (Tunks et al., 2023; WHO, 2022). A possibilidade de ter mais de um
vinculo de trabalho e em diferentes turnos facilita a precarizacdo do trabalho (Soares et al.,
2021). Esse cenario resulta da necessidade de maior produtividade, associada a baixos salarios
e a ampliacdo da oferta de empregos, que atraem jovens em busca de ascensao social (Rezio et
al., 2022).

Considera-se que as interfaces do Burnout ocorrem de forma diferente entre individuos
mais novos e com menos experiéncia se comparados aqueles mais velhos (Yang et al., 2024).
Enquanto os jovens sdo mais acometidos pela exaustdo diante da suposicdo que sua idade
possibilita o trabalho intenso, pessoas mais velhas tendem a se afastar de questGes relacionados
ao trabalho como uma forma de protecdo a exaustdo emocional, tornando-se distante e mais
rigidos no ambiente de trabalho (Hermansson et al., 2024; Ungur et al., 2024).

Encontramos resultados significativos entre as variaveis estado civil com desgaste
psiquico em que profissionais casados ou em unido estavel apresentaram niveis médios de
desgaste psiquico. Niveis critico/alto de Desgaste psiquico foram encontrados entre aqueles que
ndo tem filhos. Comprovando este achado, nossa analise multivariada demonstrou que possuir
filhos foi fator protetor contra “Desgaste Psiquico” em niveis critico/alto, com reducdo
significativa de chance. A presenca de filhos também foi fator protetor para niveis médio de
“Culpa”.

A situacdo conjugal aparece como um agente facilitador para a presenca de Sindrome
de Burnout. Da mesma forma que foi constatado nesta pesquisa, individuos casados,
principalmente mulheres, estariam mais propensos a ter niveis de esgotamento profissional ao
conciliar a vida pessoal com a profissional (Edu-Valsania; Laguia; Moriano, 2022). Além disso,
muitas mulheres na Enfermagem séo chefes de familia, o que explicaria a presenca de elevados
niveis de estresse devido & necessidade de sustentacdo de filhos e familiares (Rezio et al., 2022).

Embora nossa pesquisa tenha constatado que a presenca de filhos haja como um fator
de prote¢é@o ao Burnout, a pesquisa de Nazari et al.,2023 identificou que individuos casados ou
com filhos frequentemente demonstram maior comprometimento com suas atividades laborais,
assumindo cargas de trabalho mais intensas devido as responsabilidades familiares e a

necessidade de estabilidade financeira. A exposicéo prolongada a essa dindmica pode contribuir
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para o desenvolvimento de sintomas relacionados ao desgaste psiquico, como ansiedade e
manifestacBes somaticas.

Na revisdo sistematica de Yang e Hayes (2020), ao analisar as causas e consequéncias
do Burnout, identificou entre os estudos analisados que profissionais sem filhos apresentavam
0s niveis mais elevados de Burnout, se comparados aos que declaram possuir ter pelo menos
um filho. Para estes autores, a presenca dos filhos assegura que o envolvimento com o trabalho
ocorra de forma equilibrada entre o tempo gasto no trabalho e o do contato com a familia, além
de permitir posturas mais positivas diante das adversidades que ocorrem no ambiente laboral.

Diferentemente do nosso resultado, a pesquisa de Jaber et al. (2022) descobriu em seus
achados que os profissionais de saude solteiros obtiveram os niveis mais altos de esgotamento
em relacdo aos casados (p-valor=0,012) e, ainda que aqueles néo tivessem filhos, tinham niveis
maiores de Burnout ao serem comparados aos participantes com filhos (p-valor=0,004).
Seguindo a mesma tendéncia, um estudo conduzido no Brasil com amostra de 304 profissionais
de Enfermagem sobre os prevaléncia do Burnout detectou que o estado civil solteiro teve
significancia estatistica p valor < 0,05 como preditor deste distdrbio psiquico (Paiva et al.,
2021).

Individuos sem filhos podem apresentar maiores niveis de exaustdo devido a busca
constante por reconhecimento e aprimoramento profissional, bem como pelo desejo de
crescimento financeiro e social. Além disso, pessoas solteiras tendem a ter indices mais
elevados de Sindrome de Burnout, uma vez que a auséncia ou a limitacdo do apoio familiar
pode impactar negativamente a capacidade de lidar com desafios ao longo da vida. Nesse
contexto, a presenca de filhos pode contribuir para um melhor enfrentamento de situagoes
adversas (Jing et al., 2025).

Ser casado ou em unido estdvel aumentou significativamente o risco de apresentar
Indoléncia em nivel médio, se comparados a profissionais divorciados, solteiros ou vilvos,
indicando que profissionais exaustos tendem a ter atitudes de distanciamento quando estdo
expostos a niveis de estresse elevados. Discordando das nossas descobertas, uma pesquisa
internacional entre enfermeiros de um centro cirdrgico espanhol identificou que profissionais
de Enfermagem, em especial homens solteiros e divorciados p-valor=0,01, estiveram mais
propensos a despersonalizagdo quando comparados a homens casados (Velando-Soriano et al.,
2024).

A atuacdo em ambientes laborais caracterizados por elevadas demandas e baixa
independéncia para a definicdo de prioridades ou tomada de decisdes contribui para o

desenvolvimento de sentimento de frustracdo, culminando em estados de exaustdo emocional



69

(Ulbrichtova et al., 2022). Como forma de lidar com esse desgaste, muitos profissionais tendem
a adotar posturas de distanciamento e frieza nas interagdes interpessoais (Maslach; Leiter,
2016).

Nosso estudo ndo demonstrou diferencas significativas estatisticamente relacionadas
ao fato de os profissionais de Enfermagem serem ou nédo praticantes de alguma instituigéo
religiosa com as subescalas do CESQT. Desgaste psiquico em niveis médios (37,6%) e baixos
ou muito baixos (37,2%) foram encontrados naqueles que declaram ser adeptos a uma religido.
Em contrapartida, 30% dos individuos “ndo praticante” de algum segmento religioso obtiveram
niveis criticos/altos de desgaste psiquico. Estudos apontam que a religido € um mecanismo de
enfrentamento positivo contra o Burnout (Ungur et al., 2024).

Da mesma forma, uma revisao sistematica a partir da analise de 48 estudos identificou
que os profissionais de satde que integram a religido e a espiritualidade na sua vida pessoal
enfrentam melhor o desgaste decorrente do ambiente de trabalho (Prazeres et al., 2021). Um
estudo experimental realizado em um hospital iraniano em que um grupo controle foi exposto
a préaticas de um programa baseado no fortalecimento espiritual, embora nao haver diferencas
estatisticas significativas, 0 grupo intervencdo apresentou reducdo dos niveis de ansiedade,
estresse e depressdo, p< 0,001 (Khosravi et al., 2022).

Revisdo de escopo sobre o uso da espiritualidade no enfrentamento da Sindrome de
Burnout identificou que praticas holisticas baseadas em atencédo plena e intui¢éo que fortalecem
a espiritualidade através de exercicios como compaixao, satisfacdo na vida, empatia e perdao,
habilidades de comunicacédo e regulacdo da agressividade mostraram-se favoraveis a reducao
dos niveis de estresse nos ambientes ocupacionais, em especial em areas da salde e educacdo
(Pinto et al.,2024).

Sobre as variaveis ocupacionais, o Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fischer identificou
associacdo forte entre a subescala Desgaste Psiquico e a categoria profissional, sendo que 0s
Técnicos de Enfermagem apresentaram os maiores niveis criticos e altos de Desgaste psiquico,
resultado que pode estar relacionado ao fato de esta categoria ter a maior representatividade
dentro do HU/UFS-SE. Seguindo esta mesma tendéncia, estudo transversal conduzido em um
hospital sul-coreano identificou resultados significativos (p< 0,05), em que profissionais de
Enfermagem que ndo possuem nivel superior, neste pais denominado como enfermeiro
assistente, teve relagcdo com niveis altos de esgotamento relacionado ao trabalho (Kwon et al.,
2021).

Estudos conduzidos no Brasil, como o que ocorreu no estado de Minas Gerais,

identificaram que 50% dos profissionais de Enfermagem sofriam de exaustdo emocional
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(Freitas et al., 2021). A pesquisa de Maturino et al. (2024) trouxe em suas descobertas, ao
analisar a presenca do estresse entre “profissionais invisiveis” dentro de ambientes hospitalares,
que a profissdo de técnico de Enfermagem esteve associada a altas demandas psicoldgicas
decorrentes da carga horaria semanal e do turno de trabalho.

Apresentando-se de forma diferente, a pesquisa de Gongalves e Gaudéncio (2023)
identificou que entre as categorias de Enfermagem, os enfermeiros (26,7%) estiveram mais
propensos a exaustdo emocional quando comparados a auxiliares de enfermagem (18,9%), em
sua pesquisa transversal realizada com profissionais de satde de um hospital portugués. Para
Kwon et al. (2021), existem algumas nuances que diferenciam a exaustéo entre enfermeiros de
nivel superior e profissionais de Enfermagem técnicos ou assistenciais.

Enfermeiros de nivel superior atuam como lideres das suas equipes de enfermagem nos
setores de trabalho e precisam estar preparados para a tomada de decisfes rapidas que exigem
conhecimento técnicos mais complexos, além de serem responsaveis pelo gerenciamento de
recursos materiais e organizacionais dos diferentes locais de atuagéo, predispondo este grupo a
niveis elevados de exigéncias cognitivas e emocionais. Enguanto profissionais de nivel técnico
estariam mais predispostos ao desgaste emocional decorrente do contato proximo e continuo
com 0s pacientes ao executar atividades que envolvem higiene, controle de sinais vitais e
administracdo de medicamentos (Baek et al., 2023; Potnis, 2025).

Nossas descobertas mostraram que o regime de contrato teve significancia estatistica
com o Desgaste psiquico na andlise bivariada. Profissionais de Enfermagem com o regime
juridico celetista apresentaram niveis médios de desgaste psiquico, enquanto profissionais que
fazem parte do regime estatutério apresentaram niveis baixos/muitos baixos desta subdimensao.

Profissionais de Enfermagem regidos pelo Regime Juridico da Unido (RJU) do HU-
UFS/SE apresentam carga horaria de trabalho de 30 horas semanais, assegurada pela Portaria
N° 260 de 21/02/2014, o que promove menos dias trabalhados e provavelmente seria a
explicacdo para apresentarem niveis baixos/muitos baixos de desgaste psiquico, ja que o contato
com o0 ambiente hospitalar e com pacientes estariam diminuidos e a exposi¢cao ao estresse
ocorreria de menor forma. Além disso, profissionais do RJU tém uma menor representatividade,
a maioria deles encontra-se em cargos administrativos ao invés de assistenciais.

Diferente do que ocorre no regime celetista, em que profissionais sob esse regime
apresentaram niveis medios de desgaste psiquico. Dados provenientes do setor de Recursos
Humanos do HU-UFS/SE informaram que cerca de 800 profissionais de Enfermagem
vinculados a EBSERH possuem carga horaria semanal de 36 horas semanais estabelecidas pelo

regimento interno da empresa (EBSERH, 2024). Esta carga horaria supostamente influencia na
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exposicdo profissional a niveis elevados de estresse. Conforme Edu-Valsania, Laguia e
Moriano (2022) e Ungur et al. (2024), jornadas de trabalho elevadas séo consideradas fatores
contribuintes para o desenvolvimento de Burnout.

Servidores publicos federais regidos pelo RJU tendem ser menos propensos ao
adoecimento mental por garantias trabalhistas desse regime, como estabilidade do cargo, planos
de carreiras e previdéncia propria, além de licencas médicas, prémio e direitos a redugdo de
cargas horarias, o que reduz a inseguranca laboral diferentemente de profissionais celetistas que
ndo possuem estabilidade em seus cargos(Dal’Bosco et al., 2020; Lemes et al., 2015). Toda
via, em se tratando de servidores federias, independente do regime, fatores como a baixa
flexibilidade para mudar de equipe, sobrecarga de trabalho e recursos insuficientes podem
agravar o sofrimento psicolégico destes trabalhadores (Cavalcanti; Galdeano, 2024).

Dados do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal
informou que entre os anos de 2013 a 2023, uma média de 215 servidores federais foram
afastados dos seus ambientes de trabalho a cada ano por apresentar sofrimento mental. Dentre
as doencas psiquicas responsaveis pelos afastamentos estéo, depresséao, ansiedade, bipolaridade
e depressdo grave. Dentre os fatores associados, a influéncia politica sobre os servidores,
salarios defasados em especial durante o periodo da pandemia em que recursos deixaram de ser
repassados e baixa entrada de novos profissionais (Cavalcanti e Galdeano, 2024).

A associacdo estatistica entre Desgaste psiquico e setor de trabalho foi evidenciada na
nossa analise bivariada. A UTI apresentou niveis Critico/Alto de desgaste psiquico no seu
quadro funcional. Nossos resultados sdo consistentes com estudos anteriores ao detectar que
setores de assisténcia complexa, como UTI e Centro cirlrgico sdo espacgos para o adoecimento
mental dos profissionais de salde (Dal’Bosco et al., 2020; Freitas et al., 2021; Goncalves;
Gaudéncio, 2023; Moura et al., 2022; Perniciotti et al., 2020; Peter et al., 2024; Velando-
Soriano et al., 2024).

Chen et al. (2021), ao pesquisar sobre Burnout, identificou que os profissionais de
Enfermagem que atuavam em UTIs apresentaram niveis mais elevados de exaustdo emocional
(p<0,001). O desgaste psiquico em setores criticos como UTIs esta relacionado ao fato de
profissionais de salde estarem continuamente em contato com pacientes clinicamente instaveis
com risco iminente de morte que requerem atencdo maxima e agilidade em intercorréncias
(Pappa et al., 2020).

O contato com o sofrimento do paciente e familiares diante de doencas graves que
muitas vezes necessitam que profissionais de saude participem de dilemas éticos para

esclarecimento de diagnosticos e condutas caracteriza a UTI como um setor de risco para
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disturbios psiquicos entre os profissionais de satde (Quesada-Puga et al., 2024). Nestes setores
a assisténcia de Enfermagem oferecida € mais complexa, 0 que torna estes locais mais exigentes
em termos de assisténcia e quantidade de demandas de trabalho (Chen et al., 2021).

Ao comprovar que o Centro Cirdrgico € um dos setores que mais afeta a satide mental
dos seus trabalhadores, estudo realizado por Velando-Soriano et al. (2024) identificou niveis
altos de exaustdo entre profissionais de Enfermagem que atuavam em Centros Cirdrgicos,
associado a altas cargas de trabalho e altas exigéncias cognitivas para participacdo em
procedimentos complexos durante as cirurgias.

Profissionais atuantes no Ambulatorio e “Outros setores” apresentaram na analise
bivariada resultado significativo estatisticamente. Niveis medios de Desgaste psiquico foram
encontrados entre profissionais de Enfermagem lotados no ambulatério. Observa-se que
profissionais atuantes nos setores “Outros” apresentaram niveis baixos/muito baixos de
desgaste psiquico.

Sendo o hospital um local amplamente potencializador da Sindrome de Burnout
(Perniciotti et al., 2020), demais servicos de saude como o de assisténcia primaria e
ambulatoriais sdo locais que também predispdem os seus trabalhadores a elevados niveis de
estresse (Campos et al., 2015). Assim como em ambientes hospitalares, o excesso de trabalho
foi identificado como precursor de desgaste psiquico em ambientes de assisténcia priméria.
Pesquisa internacional detectou que niveis elevados de Burnout tiveram significancia estatistica
com a quantidade de pacientes atendidos durante o dia, p<0,001 (Mfuru; Ubuguyu; Yahya-
Malima, 2024).

Colaborando com os nossos resultados, estudo nacional conduzido no sudeste do pais
demonstrou em seus achados que 37,7% dos profissionais de Enfermagem de atengéo
ambulatorial apresentaram niveis moderados de Desgaste Psiquico relacionado a sua profissdo
(Garcia; Marziale, 2021). Entre as fontes de exaustdo profissional identificadas neste estudo a
partir das afirmacdes dos participantes, destacam-se, além da sobrecarga de trabalho, a falta de
nitidez quanto a definicdo dos papéis e responsabilidades no ambiente organizacional, bem
como a comunicacdo ineficaz e conflitante entre os membros das equipes.

O contato com inimeros usuarios de satde no mesmo dia expde profissionais da atengao
ambulatorial & violéncia verbal, sexual e a episodios de bullying. Fabri et al. (2022), ao conduzir
um estudo sobre a prevaléncia de violéncia entre profissionais de Enfermagem em uma unidade
de saude de Alagoas, identificou que 65,3% dos participantes sofreram agressdes verbais,

29,7% sofreram assédio moral e 17,8% relataram ter sofrido violéncia fisica.



73

Pacientes e familiares cometem agressdes verbais ao sentir-se insatisfeitos com o
servico de salde em ambientes ambulatoriais ou de atencdo bésica. Situagdes em que €
necessario esperar por atendimentos ou consultas, falta de medicamentos e a percepcao de que
ndo houve resolutividade do problema de salde gera insatisfacdo e a concepcdo de que
profissionais de saude sdo culpados por estes acontecimentos, favorecendo ofensas e agressdes
relacionados a competéncia profissional, cor da pele e género (Fabri et al., 2022).

Profissionais de salde vitimas de assédio moral tém suas vidas afetadas por nédo se
sentirem estimulados a exercer suas atividades laborais, podendo desenvolver Burnout
(Villagran et al., 2023). Na pesquisa de Fabri et al. (2022), o assédio moral sofrido por
profissionais de Enfermagem partiu principalmente dos préprios colegas de trabalho e esteve
relacionado a insinuagdes sobre a capacidade do trabalhador atingir suas metas, as condi¢des
de salde do trabalhador e a falta de apoio e incentivo da gestéo.

A andlise de regressdo logistica identificou que trabalhar no centro cirdrgico foi um fator
associado ao desenvolvimento de niveis critico/alto de indoléncia, assim como trabalhar na UTI
foi associado a maior risco de indoléncia em nivel médio. Em seu estudo transversal sobre
sindrome de Burnout, Chen et al. (2020) identificou niveis médios de despersonalizacdo entre
enfermeiros de UTI (p<0,001) associados a quantidade de trabalho e a complexidade da
assisténcia.

No estudo qualitativo de Teymoori et al. (2022), o Burnout foi associado a relagdes
interpessoais dificeis na rotina de trabalho de profissionais de Enfermagem. Durante a
realizacdo de cirurgias, a tensdo do procedimento pode gerar estresse entre os profissionais de
salde. SituacGes em que ha intercorréncia ou que a cirurgia ndo sai como o esperado, cria uma
atmosfera de estresse, favorecendo comportamentos hostis, como um tom de voz alto e
agressivo que expde e diminui o outro, gerando sentimentos de incapacidade entre o0s
trabalhadores.

Em situacdes em que ha sintomas de exaustdo, alguns profissionais esgotados
psicologicamente tornam-se menos empaticos com pacientes e demais profissionais que atuam
ao seu lado, como uma medida protetiva de lidar com a sobrecarga mental, escolhendo o
distanciamento e o isolamento social. Esse comportamento afeta sua produtividade e motivagéo
ao trabalho (Yang; Hayes, 2020).

Pesquisa nacional realizada a partir do relato de profissionais de Enfermagem acerca de
comportamentos conflitantes entre equipes e usuarios de salde que podem resultar em
distdrbios psiquicos para as equipes de trabalho apontou que a auséncia de companheirismo, a

comunicacdo ineficaz entre os diversos profissionais e a presen¢a de uma geréncia que nao
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considera a participagdo dos empregados na sua gestdo contribuem para que aquele local ndo
seja um ambiente acolhedor, gerando desmotivacdo e distanciamento por parte dos
profissionais de Enfermagem (Ramos et al., 2017).

O autor citado acima relata que a exaustdo proveniente de demandas de trabalho
excessivas gera frieza e pouco envolvimento nos cuidados de Enfermagem ao se deparar com
relatos em que tais profissionais expdem atitudes que atingem 0s pacientes, como retardo no
preparo de medicamentos e demais demandas, impaciéncia ao ter que comunicar planos de
cuidados e encaminhamentos. Situaces em que ha abusos na expressdo de falas com cunho
discriminatorio ou violento foram relatados (Zhou et al., 2020).

Uma revisao sistematica com metanalise realizada com o objetivo de analisar fatores
associados com Burnout e estresse entre profissionais de saude identificou que locais de
trabalho em que pessoas tendem a reclamar de forma repetitiva ou locais de trabalho em que as
chefias ndo oferecem um retorno sobre o que foi realizado ou onde néo ha elogios cria-se um
ambiente com tendéncia a negatividade, sendo um fator contribuinte para o distanciamento e
relacBes interpessoais frageis (Pappa et al., 2020).

Frente as situacOes citadas acima, conforme o pesquisador responsavel pela elaboragédo
do CESQT, profissionais que tomam consciéncia de suas atitudes no ambiente de trabalho
consideradas negativas ou ruins passam a desenvolver o sentimento de a Culpa (Gil-Monte;
Carlotto; Cémara, 2010), momento que caracteriza niveis mais elevados do Burnout,
configurado por sinais e sintomas de depressdo. No nosso estudo, esta subescala apresentou, a
partir da analise de regressdo logistica, que atuar na UTI e no Centro Cirdrgico esteve associado
ao risco de apresentar Culpa em nivel médio.

Nossos estudos sugeriram que a varidvel turno noturno teve forte associacao estatistica
com a subescala culpa em niveis baixos/muitos baixos. Colaborando com nossos resultados, a
pesquisa de Feleke et al. (2022) detectou que enfermeiros que trabalhavam em turnos noturnos
tinham 2,7 vezes mais probabilidade de desenvolver esgotamento psiquico, quando comparados
aqueles que trabalhavam em turno diurno. Altas taxas de estresse estiveram associadas a
modificagdes da qualidade do sono com consequente manifestacdo de excitagdo ou reagédo
exageradas em profissionais de saude de uma UTI pediatrica para com o0s genitores dos
pacientes (Moss et al., 2016).

O trabalho noturno esté associado a alteracdes no humor e irritabilidade (Barazzetti et
al., 2022). Um estudo qualitativo sobre a percepgéo das equipes de Enfermagem, realizado em
uma UT]I antes do periodo da pandemia da Covid-19 sobre como o desgaste psiquico afeta o

trabalho destes profissionais, obteve depoimentos que durante um plantdo noturno, o cansacgo
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decorrente do dia de trabalho gerava sonoléncia e que por sua vez se manifesta em
comportamentos negativos e indesejaveis, como mau-humor e negligéncia nos cuidados com
o0s pacientes (Koy; Yunibhand; Turale, 2020).

Koy; Yunibhand; Turale (2020)identificaram, através de relatos a partir de um estudo
qualitativo, que atitudes negligentes provenientes da exaustdo emocional geram sentimentos de
desespero, ansiedade, arrependimento e vontade de mudar de profisséo quando os profissionais
se davam conta que poderiam colocar em risco a seguranca dos pacientes. Conforme Gil-Monte,
Carlotto e Camara (2010), o sentimento de culpa surge quando o individuo fere seus principios
éticos ao deparar-se com comportamentos ndo aceitos socialmente.

Nossas descobertas identificaram que desgaste psiquico teve resultado significante
estatisticamente com a carga horaria de 31 a 40 horas e acima de 40 horas em niveis médios
desta subdimensdo. A auséncia de uma carga horaria regulamentada para a Enfermagem no
Brasil permite que esses trabalhadores exercam jornadas superiores as 30 horas semanais. O
Projeto de Lei 2.295/2000 ainda em trdmite ndo recebeu aprovacéo do seu limite proposto de
30 horas semanais (Brasil, 2000). Como consequéncia, profissionais da Enfermagem acumulam
maultiplos vinculos empregaticios, totalizando frequentemente cargas horarias superiores a 40
horas semanais, a fim de garantir seu sustento diante de salarios precérios (Rezio et al., 2022).

A carga horéria semanal de trabalho relaciona-se com o tempo que o trabalhador utiliza
para realizar as suas funcfes dentro deste ambiente. Um estudo realizado com profissionais de
Enfermagem de uma UTI identificou um alto nivel de esgotamento profissional ao ter
conhecimento que estes trabalhavam em média 72 horas por semana a partir do nimero de
vinculos empregaticios declarados (Koy; Yunibhand; Turale, 2020).

Estudo transversal realizado com profissionais de Enfermagem em um hospital privado
da Etiopia identificou que a exaustdo emocional de enfermeiros esteve fortemente associada a
cargas de trabalho elevadas proveniente de horas de trabalho semanais extensas (Feleke et al.,
2022). Estudo conduzido no Brasil em um hospital universitario do sul do pais sobre associacao
do assédio moral com Burnout identificou em seus resultados que profissionais de Enfermagem
submetidos a cargas horéarias de trabalho semanais elevadas obtiveram os maiores indices de
exaustdo emocional (Villagran et al., 2023).

O tempo e energia gastos para trabalhar expdem profissionais de saude ao esgotamento
e ao declinio cognitivo como resposta a demandas de trabalho excessivas ou ao horéario de
realizacdo deste trabalho, sendo o turno noturno o que mais afeta a saude mental dos
profissionais de Enfermagem. Este mesmo autor associa uma exposi¢do maior do profissional

de Enfermagem decorrente de carga horaria e do contato mais préximo com o paciente, a
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situagBes de violéncia no local de trabalho, assédio moral e bullying. Esses fatores tiveram forte
associacao com a presenga de sintomas de ansiedade, esgotamento e distirbios do sono (Yang
et al., 2024).

Edu-Valsania, Laguia e Moriano (2022) mostraram em seus resultados que o
desequilibrio entre a vida pessoal e o trabalho associado ao tempo com que se compromete com
o trabalho influencia em taxas elevadas de esgotamento, como também esta associado a
interacdes sociais mais fragilizadas. O apoio proveniente de relagdes sociais promove um bem-
estar e uma melhor resposta a situacdes elevadas de estresse (Sullivan; Hughes; Wilson, 2022).

A exaustdo relacionada a cargas horérias de trabalho excessivas esta relacionada a
acontecimentos adversos que colocam em risco a seguranga do paciente e interfere na
capacidade de profissionais de Enfermagem atuarem de forma integra no seu ambiente de
trabalho (Koy; Yunibhand; Turale, 2020). Estes mesmos autores colocam que profissionais de
Enfermagem com horérios semanais que comprometem a maior parte de seu tempo apresentam
indices elevados de fadiga, menos concentracdo em suas atividades e problemas no sono, além

disso apresentam maior probabilidade de envolvimento em acidentes ocupacionais.

7.3 Associagdo entre Transtornos Mentais Comuns e Sindrome de Burnout

A analise bivariada realizada através do Teste Qui-quadrado ou Exato de Fischer
mostrou que a presenca de Transtornos Mentais Comuns identificada pelo SRQ-20 esteve
fortemente associada com Burnout em suas subdimensdes a partir do instrumento CESQT.

O desgaste psiquico aparece como a subdimensao mais afetada entre os profissionais de
Enfermagem do HU-UFS/SE e condiz com o resultado de outros estudos ja citados
anteriormente (Chen et al., 2021; Jaber et al., 2022; Maturino et al., 2024; Ulbrichtova et al.,
2022). Conforme Gil-Monte, Carlotto e Camara (2010), o desgaste psiquico € o pontapé inicial
para o desenvolvimento do Burnout. Refere-se a falta de energia para enfrentar as adversidades
do trabalho (Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001). Nosso estudo demonstrou que 59,5% dos
participantes com transtornos mentais comuns apresentaram niveis Critico/Altos de Desgaste
Psiquico.

Conforme Gil-Monte, Carlotto e Camara (2010), o desgaste psiquico é representado por
sintomas fisicos e emocionais que se manifestam pela sensacdo de cansago crénico e demais
sintomas fisicos, como dores musculares, distirbios do sono, cefaleia, palpitacdes e distirbios
gastrointestinais. A andlise descritiva realizada neste estudo identificou que 44,63% dos

profissionais de Enfermagem relataram sensacdo de cansaco o tempo todo. Além disso,
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constatou-se que 57,3% declaram dormir mal e 39,41% assumiram apresentar dor de cabeca
frequentemente, sintomas associados a exaustao.

Distarbios do sono sdo frequentemente relatados entre as equipes de Enfermagem. O
estudo de Ye et al. (2024) apresentou em seus resultados que alteragdes no padrao do sono teve
associacao estatistica importante com a subdimensdo exaustdo emocional da Sindrome de
Burnout, confirmando o que encontramos em nossos resultados. Horas de sono interrompidas,
principalmente para aqueles que trabalham no turno noturno, predispde os profissionais de
salide ao cansaco e compromete a assisténcia em decorréncia do déficit de atencdo necessario
para realizagdo de atividades que exigem concentragdo (Czyz-Szypenbejl; Medrzycka-
Dabrowska, 2024).

Em seu estudo transversal, Pélissier et al. (2024) constatou que a exaustdo emocional
teve forte associacdo estatistica com sintomas de transtorno de ansiedade. Segundo esta mesma
tendéncia, nosso estudo evidenciou que quase metade dos profissionais de Enfermagem,
atuantes na assisténcia, apresentam sintomas ansiosos representados por sentimentos de
preocupacao, nervosismo e tensao.

A ansiedade decorrente do ambiente ocupacional esteve relacionada a demandas
excessivas de trabalho, relacdes interpessoais frageis e insatisfacdo com o trabalho (Jaber et al.,
2022). A ansiedade afeta o trabalho dos profissionais de salde e interfere na qualidade da
assisténcia ao deparar-se com individuos prejudicados emocionalmente e cognitivamente
(2024). Entre as manifestacfes clinicas mais comuns estdo a irritabilidade, a insbnia e as
palpitacdes, que podem comprometer a saude do trabalhador e contribuir para seu afastamento
das atividades laborais (Pappa et al., 2020).

Risco para TMCs foi detectado entre aqueles que apresentavam niveis critico/ alto e
médio de Indoléncia. A indoléncia se desenvolve como uma resposta ao estresse cronico, em
que o individuo toma condutas negativas como uma forma de se proteger do desgaste psiquico
(Gil-Monte; Carlotto; Camara, 2010). Nesse momento as pessoas tornam-se menos empaticas
com pacientes e colegas de trabalho, hd uma disperséo e falta de foco no que vai se fazer e
atraso das suas atividades (Maslach; Leiter, 2016). Nossos resultados demonstraram
sentimentos e emocdes subjetivas em que os participantes assumiram ter dificuldade de pensar
com clareza e declararam dificuldade em realizar suas atividades diarias.

Nosso estudo demonstrou que os participantes relataram ter perdido interesse pelas
coisas, além de ter tido a ideia de acabar com a prépria vida, comprovando que sintomas
indicativos de depressédo apresentaram associagéo importante com as subdimensdes do Burnout.

Pesquisadores sugerem que tanto a exaustdo emocional quanto o cinismo levam os individuos
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a desenvolverem a longo prazo sintomas de depressao (Ungur et al., 2024). Para este mesmo
autor, sintomas depressivos levam a autodepreciacdo da imagem, favorecendo comportamentos
de isolamento social e desinteresse pelo trabalho.

Este estudo ndo apresentou associacao estatistica entre TMCs e a subdimensédo Culpa,
embora tenhamos participantes que relataram sinais subjetivos sugestivos de estados
depressivos, como tristeza e sentimento de inutilidade. Segundo o autor do questionario
CESQT, a culpa surge ap6s o remorso de comportamentos ruins que profissionais tomam no
seu ambiente de trabalho e esta subclassificacdo representa o nivel mais grave de Burnout
representados por sintomas depressivos (Gil-Monte; Carlotto; Camara, 2010).

Embora ndo tenhamos identificado associacéo estatistica entre TMCs e a subdimenséo
llusdo pelo trabalho, conforme Gil-Monte,Carloto,Camara (2010), esta subdimensdo é
inversamente proporcional as demais subdimens@es. Valores reduzidos na dimensao "lluséo
pelo trabalho™ sugerem que, apesar do esgotamento vivenciado, o trabalho ainda representa
uma importante fonte de satisfacdo pessoal (Gil-Monte,2010). Nesse contexto, a ocupacao
laboral é percebida como um meio de reafirmacao da propria utilidade, de insercdo social e de
demonstracdo de progresso ou ascensao perante a sociedade (Dejours, 1992).

Nosso estudo identificou que os participantes apresentaram valores baixos/muitos
baixos de transtornos mentais comuns, associados com a llusdo pelo Trabalho, conforme o
Teste Qui-Quadrado e Exato de Fisher. Estes achados confirmam as defini¢cbes de Gil-Monte,
Carlotto e Céamara (2010) sobre esta subdimensdo, ao concluir que os profissionais de
Enfermagem do HU-UFS/SE, ainda que tenham sinais indicativos de desgaste psiquico e
indoléncia proveniente do ambiente ocupacional, o trabalho €é visto como fonte de motivacao e
satisfacdo pessoal.

Este estudo apresentou algumas limitaces, como 0 uso de amostragem nédo
probabilistica e coleta de dados online que pode restringir a generalizacdo dos resultados. Vies
de memoria pode ter influenciado as respostas dos participantes, sobretudo em temas sensiveis
como saude mental, diante do receio sobre os julgamentos acerca deste tema, mesmo deixando-
se claro que a pesquisa era andnima. Além da sensibilidade das perguntas, houve também as
interferéncias ambientais.

Limitacdo importante diz respeito sobre os instrumentos utilizados nesta pesquisa, ja
que estes operam como triagem, ou seja, fazem o reconhecimento de indicios que levam ao
desenvolvimento de sofrimento mental e ndo substituem a avaliagdo clinica diagndstica de

profissionais médicos, ndo sendo atribuicéo legal de outros profissionais de saude.
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Considerando essas limitacOes, sugere-se que futuras pesquisas de natureza longitudinal
e qualitativa sejam conduzidas para aprofundar a compreensdo dos processos subjetivos
relacionados ao sofrimento psiquico no trabalho, bem como as estratégias de enfrentamento

adotadas pelos profissionais.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar o risco para o desenvolvimento de transtornos
mentais e Sindrome de Burnout como possivelmente relacionadas ao ambiente de trabalho, ja
que em se tratando de um estudo observacional, apenas valores sdo encontrados e os fatores
que chegaram a estes resultados foram explorados superficialmente. Além disso, 0s
instrumentos utilizados nesta pesquisa fazem apenas a triagem e previsdo de distdrbios mentais
que a amostra tenha chances de desenvolver, ndo tendo o poder de ser diagnostico.

Dessa forma, identificou-se a prevaléncia de 32,57% de sofrimento mental entre
profissionais de Enfermagem do HU-UFS/SE, a partir do SRQ-20. Verificado por meio do
agrupamento dos sintomas detectados deste instrumento que os participantes dormem mal,
sentem-se ansiosos, cansados o tempo todo e apresentam sintomas depressivos.

Ao que se refere a Sindrome de Burnout, detectou-se que 38% dos participantes
apresentaram niveis altos e 49,67% apresentaram resultado em nivel médio de Sindrome de
Burnout, a partir das dimens6es avaliadas pelo CESQT.

Profissionais de Enfermagem, jovens com até 40 anos, ser mulher, estar realizando
acompanhamento psicoldgico e tratamento psiquiatrico, trabalhar no Centro Cirargico e UTI
foram fatores determinantes para o risco de desenvolvimento de sofrimento mental e Sindrome
de Burnout. No entanto a variavel ter filhos aparece como um fator de protecdo ao
desenvolvimento do Burnout

Ao considerar a associacdo entre TMCs e Sindrome de Burnout, observa-se que as
subcategorias Desgaste Psiquico e Indoléncia estdo estreitamente associados a sintomatologia
que caracteriza o sofrimento mental e comprovada por sintomas de distlrbios do sono,

ansiedade, sensacdo de cansaco e sintomas depressivos identificados neste estudo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa alertam para a necessidade de intervencao sobre 0s riscos
psicossociais no ambiente de trabalho dos profissionais de Enfermagem do HU-UFS/SE. A
elaboracdo de estratégias institucionais para a promoc¢éo da saude mental deve ser fortemente
incentivada a fim de se garantir um ambiente de trabalho menos adoecedor.

Ao longo da pesquisa, foi possivel identificar a sensibilidade e estigmas sobre o tema,
mesmo sendo realizada com profissionais de satde que detém certo conhecimento, ainda que
minimo, sobre o assunto. Especificidades sociais, como o fato de ser mulher, trouxe a relevancia
desta evidéncia para este grupo especificamente, ja que profissionais do sexo feminino sdo mais
vulneraveis ao adoecimento mental e tem uma representatividade maior na Enfermagem.

Destaca-se sobre a importancia no investimento em espacos de escuta, valorizacéo
profissional e comunicagéo assertiva, fatores que quando n&o exercidos atuam no adoecimento
mental dentro das instituicbes do trabalho, muitas vezes piores que o estresse provocado pela
sobrecarga de trabalho. Recomenda-se, dessa forma, que futuras pesquisas sejam realizadas a
partir de estudos qualitativos com os profissionais de Enfermagem para aprofundar a
compreensdo de como ocorre e as causas que levam ao sofrimento psiquico no trabalho.

Como uma forma de subsidiar estratégias de intervencdo e sensibilizar a gestdo do HU-
UFS/SE, os resultados desta pesquisa serdo apresentados as chefias da Divisdo de Enfermagem
da instituicdo. Os profissionais de Enfermagem também terdo acesso aos resultados, devolutiva
que visa ndo apenas reconhecer suas contribuicdes a participacdo na pesquisa, mas sobretudo,
promover a reflexdo sobre o tema e seu impacto na qualidade de vida e no bem-estar
ocupacional.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram prevaléncias de Burnout e TMCs
aproximados com resultados da populacdo geral. A preocupagdo com os profissionais de
enfermagem, grupo especifico desta pesquisa, que foi realizada apenas em um Unico ambiente,
0 hospital, valores importantes de TMCs e valores altos e criticos de Burnout foram
encontrados. Reforca-se entdo a importancia de atencdo a satde mental no ambiente hospitalar
destes profissionais de forma urgente

Como enfermeira assistencial, ndo é possivel implementar politicas institucionais, ja que
ndo me compete essa atribuicao por ndo trabalhar na gestdo. Mas esses dados me permitem na
pratica orientar e sensibilizar os colegas sobre sinais de sofrimento, estimular o autocuidado e
fortalecer o apoio mutuo. Essas agdes podem reduzir riscos de adoecimento mental e contribuir

para melhorar o bem-estar da equipe e a qualidade do cuidado aos pacientes.
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Espera-se que os resultados deste estudo possam sensibilizar a gestdo do HU-UFS e de
outros hospitais universitarios, assim como outras instituicdes de salde a entenderem que 0
modelo de gestdo, a organizacdo e as condicdes de trabalho podem adoecer tais profissionais e
que o problema ndo esta apenas centrado no individuo, como se pensa ao que se refere a saude
mental. Por isso a divulgacdo desses dados dentro das redes EBSERH e entre os conselhos de
classe e sindicatos de enfermagem, possam contribuir para a constru¢do de medidas e modelos
de protecdo a saude do trabalhador.

Por fim, desejo que esta pesquisa possa contribuir para o reconhecimento do profissional
que mais atua junto ao paciente, a Enfermagem. A formalizacdo de dados através de pesquisas,
viabiliza e dar énfase a enfermagem, como agente participante de uma equipe multidisciplinar
necessaria a recuperacdo da pessoa a quem ele destina os seus cuidados.

“Cuidar da saude mental da equipe ¢, também, cuidar da qualidade do cuidado prestado

aos pacientes.”
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE CONDICOES DE
SAUDE

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CONDICOES DE SAUDE

1 - IDADE (em anos completos) ( )18 a30anos
) 31 a 40 anos
) 41 a 50 anos

) 51 a 60 anos
) Acima de 60 anos

2 - ESTADO CIVIL ) Solteiro (a)

) Casado (a)

) Unido Estavel
) Divorciado (a)

3-SEXO ) Masculino

) Feminino

) Prefiro ndo responder

4 - RELIGIAO ) N&o praticante

) Ateu

) Catolico

) Espirita

(
(
(
(
(
(
(
(
() Vilavo (a)
(
(
(
(
(
(
(
(

) Candomblé
( ) Umbanda
() Quimbanda
(' ) Judeu

) Budista

) Mugulmano

) Evangélico

) Espiritualista

)Wicca ( Bruxaria)

) Néo

5 -PRESENCA DE COMORBIDADES ) Ndo

) Sim. Quais?

6 - REALIZA ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO ) Néo
) Sim () Ha menos de 1 ano
( )Delanoa3anos

(_ ) h& mais de 3 anos

(
(
(
(
(
4 —FILHOS ( )Sim  Quantos:
(
(
(
(
(

7 - REALIZA TRATAMENTO PSIQUIATRICO ( ) Nao

( ) Sim ( ) Hamenos de 1 ano
( )Delanoa3anos
() h&d mais de 3 anos

8 - FAZ USO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS () Néo
() Sim.
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APENDICE B - QUESTIONARIO OCUPACIONAL

99

QUESTIONARIO OCUPACIONAL

1 - CATEGORIA PROFISSIONAL

(

) Enfermeiro (a)

) Técnico (a) de Enfermagem

) Auxiliar de Enfermagem

2 - REGIME DE CONTRATO

) Contrato Temporario

) Consolidag&o de Leis Trabalhistas (CLT)

) Estatutario

3 - NUMERO DE VINCULOS
EMPREGATICIOS

)Um

) Dois

) Trés

4 - TURNO DE TRABALHO

) Manha

) Tarde

) Manh@ e Tarde

) Noite

5- TEMPO DE PROFISSAO

) Até 1 ano

) 1a10anos

) 11 a 20 anos

) 21 a 30 anos

) Acima de 30 anos

6 - SETOR DE ATUACAO

) Centro cirlrgico

) UTI adulto

) UTI pediétrica

) Urgéncia Oncolégica

) Imagens e Diagndsticos

) Ambulatério

) Pediatria

) Psiquiatria

) Internamentos

) Nefrologia

) Outros. Qual?

7- HA QUANTO TEMPO VOCE ATUA
NESTE SETOR?

) Menos de 1 ano

) 1a3anos

) 4a9anos

) 10 a 15 anos

) 16 a 20 anos

) mais de 20 anos

8- CARGA HORARIA SEMANAL
(Considerar pelo total de vinculos
empregaticios)

) 20 a 30 horas

) 31 a 40 horas

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Acima de 40 horas
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A0S
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
N
R PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
L] vl
sy PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PESQUISAS EM AMBIENTE VIRTUAL

Modelo adaptado do CEP Unifesp e baseado na Resolu¢do CNS 510/2016 e no Oficio Circular
2/2021/CONEP/SECNS/MS

Prezado Profissional de Enfermagem

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntéario(a) da pesquisa intitulada como “Prevaléncia
de Transtornos Mentais Comuns e Sindrome de Burnout em Profissionais de Enfermagem do Estado de
Sergipe”, que tem como objetivo principal analisar a Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns e indices de
Sindrome de Burnout entre os Profissionais de Enfermagem que atuam nos dois Hospitais Universitarios do Estado
de Sergipe. Pretende-se com esta pesquisa também identificar se esses transtornos mentais sofrem alteracfes em
seus escores a partir das diferentes categorias profissionais de enfermagem (Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem), locais de trabalho e se a presenca de Transtornos Mentais Comuns esta intimamente relacionada
a presenca de Sindrome de Burnout. As pesquisadoras responsaveis por essa pesquisa sdo, a Professora Dr?
Adriana Andrade Carvalho (Pesquisadora Responsavel) e Lisyanne Pinheiro Costa Silva (Pesquisadora
Assistente), do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Aplicadas a Saude (PPGCAS), da Universidade Federal

de Sergipe do campus Lagarto.

Antes, durante e ap0s a finalizacdo da pesquisa, vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios. As
pesquisadoras deste estudo irdo garantir que todas as informagdes pessoais coletadas durante a aplicagdo do
questionario online ficardo sob total sigilo, mediante a omissdo de informagBes que possam identificar os

participantes desta pesquisa, conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) N°13.709/2018.

Esta pesquisa sera realizada porque diante do crescimento dos sofrimentos mentais relacionados ao
ambiente de trabalho, as pesquisadoras entendem que ao identifica-los, pode-se contribuir para a melhoria das
condigdes de satde mental dos profissionais de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa de estudo observacional,
de abordagem quantitativa que trabalha com a coleta de dados e quantificagdes sobre eventos/doencas que ocorrem

numa populacdo definida, que neste caso séo os Profissionais de Enfermagem.



102

Ressalta-se que esta pesquisa identifica um evento ou agravo de salde em um determinado momento.
Dessa forma aqueles participantes que por ventura se identifigue com alguma sintomatologia ou que seja afetado
pelo teor dos questionamentos, serd assegurado conforme a Resolugdo n® 466/2012 que os pesquisadores e as
instituicBes e/ou organizacdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa deve proporcionar assisténcia imediata,
bem como responsabilizar-se pela assisténcia integral e financeira dos participantes da pesquisa no que se refere
as complicaces e danos decorrentes desta.

Cumprindo-se com a legislacéo vigente, se o profissional de enfermagem se sentir prejudicado e tenha
sua salde mental afetada pelo teor das perguntas, a pesquisadora assistente, como profissional de saide, sendo
Enfermeira, dara o primeiro suporte de acolhimento deste individuo através dos contatos telefénicos e e-mail
explicitados no TCLE, ja que a pesquisa ndo é realizada presencialmente e sim em ambiente virtual. Esse
acolhimento se dara inicialmente por escuta do que vocé esteja disposto a dividir e encaminhamento para a
psicologia organizacional presente em cada ambiente de trabalho destes hospitais universitarios para atendimento
especializado.

Vocé participara desta pesquisa da seguinte forma: Através do acesso a QR-code presente em anuncios na rede
intranet de cada instituicdo ou em midias visuais localizadas nas dependéncias dos hospitais universitérios, no qual
Ihe permitira o acesso diretamente pelo seu telefone. Vocé também podera participar desta pesquisa acessando o
formulério pelo e-mail institucional, por meio de um link que te direcionard a um questionério online na plataforma
do GoogleForms. O GoogleForms é uma ferramenta digital, destinado a pesquisa e avaliacdo por meio de
questionarios online. Esta plataforma garante aos seus usuarios uma politica de Privacidade, Conformidade e
Seguranga em concordancia com o que se preconiza na Lei Geral de Protecdo e Seguran¢a de Dados (LGPD)
n°13.709/2018. Ao abrir este link, vocé tera contato inicialmente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que Ihe daré total escolha em querer ou nao participar deste estudo. Acrescento que vocé ndo precisara
se identificar em nenhum momento em que decidir responder aos questionarios, bem como poderé recusar-se a
responder algum item das perguntas, caso ndo se sinta confortivel. Os questionérios presentes neste estudo s&o:
Questionario sociodemogréafico e de condicbes de salde com as variaveis sexo, idade, situacao conjugal, filhos,
presenca de comorbidades, utilizacdo de medicamentos psicotrépicos, acompanhamento psicolégico e tratamento
psiquiatrico prévio; Questionario ocupacional com as varidveis cargo, nimero de vinculos empregaticios, turno
de trabalho, regime de contrato, setor de atuagdo, tempo de atuacdo no setor, tempo de profisséo e carga horéria
semanal; Questionario Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e o Cuestionario para la evaluacion del Sindrome
de Quemarse por el trabajo (CESQT). Estes Gltimos sdo instrumentos validados que identificam transtornos
mentais comuns, como Ansiedade e Depressdo, e Sindrome de Burnout na populacao respectivamente. Ao finalizar
0 questionario, vocé podera ficar com uma copia de suas respostas e outra copia sera enviada ao e-mail pessoal da

pesquisadora assistente que garante acesso limitado apenas as pesquisadoras desta pesquisa.

Os riscos devido a sua participacdo serdo: Existe a possibilidade de vocé sentir-se desconfortavel ou
constrangido diante de questionamentos sobre sinais e sintomas relacionados a salude mental. Trata-se de
questionamentos intimos, de cunho psicoldgico e que podem mexer com seus sentimentos. Conforme a Resolu¢do
CNS n° 466/12 como medidas para amenizar estes riscos, diante da presenga destas emocdes lhe sera assegurado
total liberdade para ndo responder questdes consideradas constrangedoras. Serdo garantidos o sigilo em relagéo as

suas respostas, as quais terdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos. Além disso, ainda
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em consonancia com esta resolu¢do, nenhum participante desta pesquisa serd identificado no formulario utilizado
na pesquisa a fim de garantir o seu anonimato. Sera assegurado a confidencialidade e privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a nao utilizacdo das informagGes em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades, inclusive em termos de autoestima, prestigio e/ou econdmico-financeiro.

Ao considerar que esta pesquisa possua 57 itens no seu questionario, vocé podera sentir-se “cansado” ou
“estressado” com o tempo que precisara utilizar para responder o questionario. Como previsto na Resolugéo
n°466/2012 no Capitulo IV.1 -DO PROCESSO LIVRE E ESCLARECIDO, itens “a” ¢ “c” ao participante da
pesquisa serd concedido o tempo adequado para que vocé possa refletir e adequar local, momento e condigdo mais
apropriadas que lhe garanta privacidade e tranquilidade para tomada de decisdo livre esclarecida sobre o que é
examinado na pesquisa. Dessa forma € justificado que a coleta de dados deste estudo seja em ambiente virtual,
onde cada individuo tera tempo necessario e privacidade para responder o questionario sem pressa e interferéncias

ambientais que possam a vir prejudicar a qualidade das respostas.

O uso da tecnologia utilizada para coleta de dados através da aplicacdo de formuléarios em ambiente virtual ndo
esta livre de ataques cibernéticos de hackers ou virus que venha a quebrar o sigilo e anonimato dos participantes
da pesquisa. Conforme a Resolucdo n® 466/2012 seré garantido ao participante da pesquisa o zelo pelo sigilo dos
dados fornecidos e pela guarda adequada das informagGes coletadas. Apds a concluséo, todos os dados coletados
no questiondrio on-line, serdo enviados ao e-mail pessoal da pesquisadora assistente e sera realizado download
destas informagdes para computador individual e de uso exclusivo para a pesquisa. Apenas as pesquisadoras terdo
acesso aos dados dos participantes neste computador. Todo e qualquer registro destes dados em qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem” serdo excluidos. As pesquisadoras assumem o
compromisso de ndo publicar o seu nome e nem mesmo suas iniciais ou qualquer outra forma que permita sua

identificacdo como participante da pesquisa no formulério da coleta de dados.

Os beneficios devido a sua participagéo serdo: Sua participagdo contribuira para a identificagdo de
riscos psicossociais produzidos pelo ambiente de trabalho que sdo geradores de sofrimentos psiquicos e
afastamentos do trabalho. Servird como base para a implementagdo de programas de prevencao e promogdo em
salide mental dentro dos hospitais universitarios a fim de garantir o bem-estar e qualidade de vida dos trabalhadores

de enfermagem e de outras categorias profissionais.

Vocé pode recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participagao a qualquer
momento e a recusa em participar ndo acarretara nenhuma penalidade. Caso vocé desista de participar da pesquisa,
podera solicitar a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a exclusdo dos dados coletados. Para isso, vocé pode

enviar e-mail para os pesquisadores: a.acarvalho@yahho.br ou lisyanne.silva@academico.ufs.br solicitando a

exclusdo dos seus dados coletados.

As informac0es obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo
sob a guarda das pesquisadoras por um periodo de cinco anos em computador exclusivo. Caso a pesquisa resulte
em dano pessoal, o ressarcimento e indenizagdes previstos em lei poderéo ser requeridos pelo participante através
de vias judiciais conforme a Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 do Codigo Civil. Os pesquisadores poderdo contar

para vocé os resultados da pesquisa quando ela terminar, se vocé quiser saber.


mailto:a.acarvalho@yahho.br
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Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o pesquisador
através do(s) telefone(s): (79) 3215-1754 ou pelos celulares (79) 9 9996-0179 e (79)9 9983-9601, pelo e-mail:

a.acarvalho@yahoo.br e lisyanne.silva@academico.ufs.br ou pelo endereco : Rua Claudio Batista S/N, Bairro

Sanatério, Aracaju-SE.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel pela avaliagio
e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de pesquisa. Caso vocé tenha dlvidas 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.

Se aceitar fazer parte como participante, vocé deve salvar e/ou imprimir este documento para o caso de

precisar destas informag6es no futuro.

Consentimento do participante

Ao assinalar a opgéo “Concordo”, a seguir, vocé declara que entendeu como a pesquisa seré realizada, que durante
a leitura online do Termo de Consentimento livre e esclarecido, vocé conseguiu entender que sua participagdo €
voluntaria, que vocé em nenhum momento serd identificado e que podera desistir a qualquer momento, durante e
depois do término da coleta de dados. Vocé autoriza a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em
sigilo sua identidade. Pedimos que salve em seus arquivos este documento, e informamos que enviaremos uma via
desse Registro de Consentimento para o seu e-mail.

Concordo ()

Né&o concordo ( )

Declaragéo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante (ou
representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos
aqui descritos.


mailto:a.acarvalho@yahoo.br
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ANEXO A - QUESTIONARIO SELF REPORT QUESTIONNAIRE (SRQ 20)

Este questionario avalia o risco para o desenvolvimento de sintomas relacionados ao

sofrimento mental. Utilizado como uma forma de triagem para identificacdo de Transtornos

Mentais Menores entre uma populacdo, este objeto de pesquisa ndo fecha diagndstico de

Transtornos Mentais.

Responda SIM caso vocé apresente nos ultimos 30 dias 0s sintomas ou comportamentos

questionados nas perguntas e responda NAO, caso vocé ndo apresente estes sintomas nos

ultimos 30 dias. Se vocé ndo tem certeza sobre como responder uma questdo, identifique a

melhor resposta que vocé puder.

Questionario SRQ 20- Self Report Questionnaire

1 - Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? ( )SIM | ( )NAO
2 - Assusta-se com facilidade? ( )SIM | ( )NAO
3 - Sente-se triste ultimamente? ( )SIM | ( )NAO
4- Vocé chora mais do que de costume? ( )SIM | ( )NAO
5 - Tem dores de cabeca frequentemente? ( )SIM | ( )NAO
6 - Vocé dorme mal? ( )SIM | ( )NAO
7 - Vocé sente desconforto estomacal? ()SIM [ ( )NAO
8 - Vocé tem mé digest&o? ()SIM [ ( )NAO
9 - Vocé tem falta de apetite? ()SIM [ ( )NAO
10 -Tem tremores nas mios? ()SIM [ ( )NAO
11- Vocé se cansa com facilidade? ()SIM [ ( )NAO
12 - Tem dificuldades para tomar decisdes? ()SIM [ ( )NAO
13 - Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas tarefas? ()SIM [ ( )NAO
14 - O seu trabalho traz sofrimento? ()SIM [ ( )NAO
15 - Sente-se cansado todo o tempo? ()SIM [ ( )NAO
16 - Tem dificuldade de pensar claramente? ()SIM [ ( )NAO
17 - Sente-se incapaz em desempenhar papel Gtil em sua vida? ()SIM [ ( )NAO
18 - Tem perdido interesse pelas coisas? ()SIM [ ( )NAO
19 - Tem pensado em dar fim a sua vida? ()SIM [ ( )NAO
20 - Sente-se inttil em sua vida? ( )SIM [ ( )NAO

Total de respostas SIM?

individuo esta em sofrimento mental.

Se o resultado for = 7 (maior ou igual a 7) para respostas positivas, este

Fonte: Santos et al. (2010).
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ANEXO B - CUESTIONRIO PARA LA EVALUCION DEL SINDROME DE
QUEMARSE POR EL TRABAJO (CESQT)

Cuestionario para la Evalucion del Sindrome de Quermarse por el Trabajo (CESQT)
f(r:e?qTe?lléfa 0 1 2 3 4
Raramente As vezes Frequentemente Muito
Nunca (Algumas vezes (Algumas vezes | (Algumas vezes por frequentemgnte
por ano) por més) semana) (Todos os dias)
Com que frequéncia
0-4 Afirmacao
1 O meu Trabalho representa para mim um desafio estimulante.
2 Vejo 0 meu trabalho com uma fonte de realizagdo pessoal.
3 Penso que o meu trabalho me da coisas positivas.
4 O meu trabalho me é gratificante.
5 Sinto-me encantado (a) pelo meu trabalho.
6 Penso gue estou saturado (a) pelo meu trabalho.
7 Sinto-me pressionado (a) pelo meu trabalho.
8 Sinto-me cansado (a) fisicamente no trabalho.
9 Sinto-me desgastado (a) emocionalmente.
10 Né&o gosto de atender alguns pacientes.
11 Acho que muitos pacientes sdo insuportaveis.
12 Acho que os familiares dos pacientes sdo uns chatos.
13 Penso que trato com indiferenga alguns pacientes.
14 Gosto de ser irdnico com alguns pacientes.
15 Rotulo ou classifico os pacientes segundo o0 seu comportamento.
16 Preocupa-me a forma como tratei algumas pessoas no trabalho.
17 Sinto-me culpado (a) por algumas das minhas atitudes no trabalho.
18 Tenho remorsos por alguns dos meus comportamentos no trabalho.
19 Penso que deveria pedir desculpas a alguém pelo meu comportamento no
trabalho.
20 Sinto-me mal por algumas coisas que disse no trabalho.

Fonte: Esteves, Ledo e Alves (2020).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns & Sindrome de Burnout em Profissionais
de Enfermagem de Sergipe.

Pesquisador: Adriana Andrade Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 7T6564823.3.0000.0217

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagario - Departamento de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6844 980

Apresentacio do Projeto:

Esta pesquisa tem como objeto de estudo os Distdrbios peiquicos decorrentes do ambiente de trabalho.

Profissionais de Enfermagem gue atuam em unidades hospitalares prestando assisténcia de cuidados
continuos com os pacientes estéo expostos e propicios ao desenvolvimento de Transtornos Mentais
Comuns, como ansiedade e depressao somados a presencga de exaustio crénica, gerada por uma
exposicdo prolongada a fatores estressantes nos ambientes ocupacionais.

Objetivo da Pesqguisa:

3.1 Geral:

Analisar a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) e indices de Sindrome de Bumout em uma
populagdo de profissionais da enfermagem, que atuam na rede hospitalar nos dois hospitais plblicos

universitirios do Estado de Sergipe, através dos instrumentos Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20),

Cuestionario para la Evalucion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) e questionarios
sociodemograficos de condigbes de salde & ocupacional.

3.2 Especificos:

3.2.1 Destacar qual categoria profissional da populagdo estudada mais sofre impacto nos escores dos
TMCs.

3.2 2 Evidenciar na populagio estudada, qual categoria profissional sofre maior impacto para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout;
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3.2.3 Vernficar possiveis interferéncias nos escores dog TMCs, a partir da varidvel local de trabalho da
populagdo estudada.

324 Observar, na populagdo estudada, provaveis impactos nos escores da Sindrome de Burnout ao se
relacionar com a variavel local de trabalho.

3.2.5 Comparar os impactos sofridos nos escores dos TMCs e Sindrome de Burnout entre o hospital que
oferece servigo de urgéncia e emergéncia daquele hospital que nio oferece.

3.2.6 Identificar a relacdo entre a ocorréncia de sintomas de Transtornos Mentais Comuns com a presenca
de componentes indicadores da Sindrome de Burnout.

3.3. Objetivo académico:
Pesquisa destinada para construgfo da Dissertagao e Titulo de Mestre em Ciéncias Aplicadas a Sadde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Existe a possibilidade de o participante sentir-se desconfortivel ou constrangido diante de questionamentos
sobre sinais e sintomas relacicnados a sadde mental. Trata-se de questionamentos Intimos, de cunho
psicoldgico & que podem mexer com os sentimentos destes. Conforme a Resolugio CHS n® 466/12 como
medidas para amenizar estes riscos, diante da presenca destas emogdes sera segurado ao participante total
liberdade para ndo responder questdes consideradas constrangedoras. Serdo garantidos o sigilo em relagio
as respostas dos participantes, as quais terdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins
cientificos. Além diszo, ainda em consondncia com esta resolugdo, nenhum participante desta pesquisa sera
identificado no formuldrio utilizado na pesquisa a fim de garantir o seu anonimato. Serd assegurado a
confidencialidade e privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacio, garantindo a nao utilizagio

das informagbes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima,

prestigio e/ou econdmico-financeiro.

Ap considerar que esta pesquiza possua 57 itens no seu questiondrio, o participante pode sentir-se
Jcansadog ou jestressadog com o tempo que precisara utilizar para responder o guestionario. Como
previsto na Resolucdo n"466/2012 no Capitulo V.1 -DO PROCESS0 LIVRE E ESCLARECIDO, itens jaj, e
44 ao participante da pesquisa serd concedido o tempo adequado para gue o individuo possa refletir e
adeguar local, momento e condigdo mais apropriadas que Ihe garanta privacidade e tranquilidade para
tomada de decisdo livre esclarecida sobre o que & examinado na pesquisa. Dessa forma & justificado que a
coleta de dados deste estudo seja em
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ambiente virtual, onde cada individuo tera tempo necessario e privacidade para responder o questiondrio
zem pressa e interferéncias ambientais que possam a vir prejudicar a qualidade das respostas.

O uso da tecnologia utilizada para coleta de dados através da aplicagao de formularios em ambiente virtual
nao esta livre de atagues cibernéticos de hackers ou virus gque venha a quebrar o sigilo & anonimato dos
participantes da pesquisa. Conforme a Resolugao n® 466/2012 serd garantido ao participante da pesquisa o
zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada das informagtes coletadas. Apos a
conclugdo, todos os dados coletados no questiondrio on-line, serdo enviados ao e-mail pessoal da
pesquisadora assistente & serd realizado download destas informagdes para computador individual & de uso
exclusivo para a pesquiza. Apenas as pesquizadoras terdo acesso aos dados dos participantes neste
computador. Todo e qualquer registro destes dados em qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado
ou jnuvemy serdo excluidos. As pesguisadoras assumem o compromisso de ndo publicar o nome & nem
mesmo as iniciais ou gualguer outra forma que permita a identificaco individual dos participantes da
pesquiza no formulario de coleta de dados.

Como beneficios aos participantes esta pesquisa confribuird para a identificacio de transtomos mentais
provenientes do ambiente de trabalho gue sio geradores de sofrimentos psiguicos e afastamentos do
trabalho. Servira como base para a implementagio de programas de prevengio e promogao em salde
mental dentro dos hospitais universitarios a fim de garantir o bem-estar & qualidade de vida dos
trabalhadores da enfermagem e de outras categorias profissionais.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Local de realizacio da pesquisa:
Esta pesquisa serd realizada nas dependéncias dos dois Hospitais Universitirios do Estado de Sergipe.

O Hospital Universitario de Sergipe (HU/UFS/5E) esta localizado em Aracaju, na rua Claudio Batista S/N,

Bairro Sanatdrio, CEP: 48060-110. Considerado um hospital de grande porte, contém 157 leitos distribuidos

entre os sefores de Internamento, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirdrgico e Hospital-Dia.

Oferece & populagio, no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), uma assisténcia nas dreas médico-
hospitalar, ambulatorial & de apoio diagndstico e terapéutico. Além de apoio & pesquisa, 4 extenso, ao
ensino-aprendizagem e a formacgio de profissionais nas diversas areas de salde.
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durante a aplicagio do guestionario online ficarao sob total sigilo, mediante a omissao de informagoes que
possam identificar os participantes desta pesquisa, conforme a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD)
MN*13.708/2018. Como a coleta de dados se dard em meio virtual, as pesquisadoras irdo garantir que todas
as informagbes coletadas nos questiondrios serdo armazenadas em computador praprio da pesguisadora
assistente e apenas esta e a pesquisadora principal terdo acesso. Outra garantia ética a se considerar & gue
os participantes desta pesquisa poderdo a qualquer momento desistir de sua participaco sem acarretar
prejuizos financeiros ou morais.

Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizagdes previstos em lei poderdo ser
requeridos pelo participante através de vias judiciais conforme a Lei 10.406/2002, artigos 927 a 954 do
Cadigo Civil.

Ressalta-se gue esta pesguisa identifica um evento ou agravo de sadde em um determinado momento.
Dessa forma aqueles participantes gue por veniura se identifiqgue com alguma sintomatologia ou que seja
afetado pelo teor dos questionamentos, serd assegurado conforme a Resolugao n® 466/2012 que o
pesquisador & as instituigdes efou organizagdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa deve
proporcionar assisténcia imediata, bem como responsabilizar-se pela assisténcia integral e financeira acs
pariicipantes da pesquisa no gue se refere as complicagbes e danos decomentes desta.

Cumprindo-se com a legislagao vigente, esta escrito no TCLE gue se o profiszional de enfermagem se sentir
prejudicado e tenha sua salde mental afetada pelo teor das perguntas. a pesquisadora assistente, coma
profissional de saldde, sendo Enfermeira, dard o primeiro suporte de acolhimento deste individuo através dos
contaios teleffnicos e e-mail explicitados no TCLE, ja que a pesquisa ndo & realizada presencialmente e sim
em ambiente virtual. Esse acolhimento se dara inicialmente por escuta do que o profissional esteja disposto
a dividir e encaminhamento para a psicologia organizacional presente em cada ambiente de trabalho destes
hospitais universitarios para atendimento especializado.

Método a ser ufilizado:

Trata-se de um estudo analitico transversal de abordagem quantitativa que analisara a prevaléncia de
Transtomos Mentais Comuns e Sindrome de Burnout em profissionais de Enfermagem, que atuam na rede
hospitalar do Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS/SE) e do Hospital Universitario de Lagarto
(HUL/UFS).
Atualmente, ambos os hospitais possuem aproximadamente 2000 profissionais de
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enfermagem, incluindo Enfermeiros, Técnicos & Auxiliares de Enfermagem. Para o cdlculo do tamanho
amostral, sera calculado o intervalo de confianga de 90% e erro de amostragem de 5% para obter uma
amostra minima de 240 profissionais Serdo considerados elegiveis para paricipagio nesta pesquisa todos
aqueles que estiverem atuando em unidades de assistdéncia hospitalar, desde que aceite de ferma
espontidnea o convite de participagao.

A coleta de dados se dara afravés da aplicagio de guatro instrumentos semiestrufurados: Questionario
sociodemografico e de condigbes de salde com as variaveis sexo, idade, situagio conjugal, filhos,
presenga de comorbidades, utilizagdo de medicamentos psicotrépicos, acompanhamento psicolégico e
tratamento psiquidtrico prévio: Questionario ocupacional com as varidveis cargo, ndmero de vinculos
empregaticios, turno de trabalho, regime de contrato, setor de atuagdo. tempo de atuagdo no setor, tempo
de profissdo e carga hordria semanal; Questiondrio Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e o Cuestionario
para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT). Estes ultimos sdo instrumentos
validados que identificam transtornos mentais comuns, como Ansiedade e Depresséo, e Sindrome de
Burnout na populagio respectivamente.

0 5RQ-20 & um instrumento criado por Harding et al, em 1980, e & indicado pela OMS para mensurar a
presenga de Transtornos Mentais Menores na populagao. E composto por 20 questionamentos, sendo
guatro referentes a sintomas fisicos e dezesseis referentes a disturbios psicoemocionais, com o objetive de
rastrear morbidades ndo psiciticas. E um gquestiondrio autoaplicavel, com escalas dicotdmicas (simnéo) &
de facil compreensdo. O escore deste instrumento varia de 0 a 20, sendo que a pontuagao total ou menar
que 7, define caso negativo e igual ou maior que 8, considera-se positivo para determinagao de morbidade
pslquica (SANTOS, et. al, 2010).

O CESQT foi traduzido e validado no Brasil no ano de 2010 por Gil-Monte a partir de um estudo realizado
com 714 professores de uma instituicio de ensino de Porto Alegre (Gil-Monte; Carlotto; Camara, 2010). Este
possui 4 subescalas na sua composigio distribuidas a partir de 20 perguntas autoaplicaveis. A primeira
subescala corresponde a dimenséo llusdo pelo Trabalho, na qual o individuo ver sua fungio como uma
fonte de atingir metas e satisfazer seus anseios pessoais; A segunda subescala corresponde ao Desgaste
psiquico, definido como a presenca de exaustdo fisica e emocional proveniente das atividades laborais; A
dimensao Indoléncia, diz respeito a comportamentos negativos e insensiveis na prestagao de senvigos as
pessoas presentes no ambiente de trabalho; e por fim, a 4 subescala corresponde a dimenséo Culpa,
entendida como sentimentos de remorso relacionados aos comportamentos indiferentes
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direcionados as pessoas que fazem parte do ambiente de trabalho. (Gil-Monte, Carlotto; Camara, 2010).
Para cada resposta das subescalas, sera dado um valor de 0 a 4, que se refere a frequéncia fundamentada
na escala Likert, nos quais: 0 significa jNuncag; 1, Raramente (,Algumas vezes por anoj ), 2, As vezes
(¢Algumas vezes por mésy ). 3 Frequentemente (jAlgumas vezes por semanaj). & 4, Muito
Freguentemente (; Todos os diasy ). Conforme recomendagdes elaboradas pelos autores do CESQT as
subescalas sfo calculadas pela média da pontuacdo das perguntas gue as compdem. E cada subescala é
considerada a partir de um Gnico ponto de corte (< 2 ou 4 2), a partir de onde & constatado a auséncia ou
presenca da Sindrome de Burnout. (Gil-Monte; Carlotto; Camara, 2010).

Ainda para Gil-Monte et.al, 2010, existem dois perfis de profissionais portadores de Sindrome de Bumout, o
Perfil 1, que é aguele relacionado a presenca de estresse laboral, mas que ndo impossibilita o profissional a
manter suas atividades laborais, neste perfil 2do identificados valores menores que 2 para llusdo pelo
Trabalho & Culpa, & valores elevados para ;Desgaste Psiquicog e glndolénciag, representando niveis
moderados de Sindrome de Burnout. Ja o Perfil 2 corresponde aos indices mais elevados por apresentar
escores j 2 na dimensao ;Culpag.

Os questionarios serdo elaborados na plataforma do GoogleForms disponivel no
link:hitps-idocs google comiforms/die/ 1 FAlpQLScdns 3CKksUvidAHoibQdv vy Krs8WEKBtyqgeXJD52pBih S
xgiviewform?usp=sf_link & apresentados aos trabalhadores por meio de e-mails institucionais e através do
acesso a QR-code presente em andncios na rede intranet de cada instituicdo ou em midias visuais
presentes nas dependéncias dos hospitais universitarios . O GoogleForms & uma ferramenta digital,
destinado a pesquisa e avaliagdo por meio de questiondrios online. Esta plataforma garante aos seus
usudrios uma politica de Privacidade, Conformidade & Seguranga em concordancia com o gue sé preconiza
na Lei Geral de Protecdo e Seguranga de Dados (LGPD) n™13.709/2018. Ao abrir este link para acesso aos
questionarios, cada profissional recebera uma breve explicacdo sobre a pesquisa, além do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o que lhe dara livre escolha para participar ou ndo da pesquisa.
O guesticnario ficard acessivel por um periodo de 60 dias.

Apds coleta, os dados serao enviados ao e-mail da pesquisadora automaticamente e transportados para
planilha no Microsoft Excel & submetidos a técnicas de andlise multivariada. A técnica de analise
multivariada & uma ferramenta utilizada em pesquisas estatisticos e refere-se a um conjunto de
procedimentos utilizados em situagbes em que varias varidveis sdo
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medidas respectivamente em cada elemento amostral. (VICINI, 2005). Para as varidveis
sociodemograficas, de salde e ocupacional sera realizada andlise descritiva e estatistica, além de analise
fatorial entre os instrumentos utilizados neste estudo. Tedos os dados provenientes da coleta amostral serdo
analisados com um profissional da drea de estatistica.

Cumprindo -se com a Resolugio CNS n® 466/2012 | se o participante da pesquisa sentir-se prejudicado e
tenha sua satde mental afetada pelo teor das perguntas, a pesquisadora assistente. como profissional de
salde, sendo Enfermeira, dard o primeiro suporte de acolhimento através de contato telefdnico & e-mail
explicitado no TCLE, ja que a pesquisa ndo & realizada presencialmente & sim em ambiente virtual. Esse
acolhimento se dard inicialmente por escuta do que o profissional esteja disposto a dividir e
encaminhamento para a psicologia organizacional presente em cada ambiente de trabalho destes hospitais
universitarios para atendimento especializado.

Ressalta-se que esta pesquisa serd submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe (Campus Lagarto). de acordo com as recomendacgies da Resolugdo n®
466/2012 do Conselho Macional de Salde (CNS). E somente apds a sua aprovagio, o estudo dard
andamento aos procedimentos enunciados.

Critério de inclusdo e exclusdo

Mesta pesquisa serfo considerados critérios de inclusdo: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
que atuam em setores de assisténcia hospitalar dos dois hospitais universitarios.

Serfo considerados criténos de exclusdo: agueles profissionais de enfermagem gue atuam nos servigos
ambulatoriais, hospital-dia, de apoio, diagndstico e terapéutico & que atuam em areas administrativas e de
gestdo. Também serdo excluidos agueles profissionais de enfermagem que possuem menos de um ano
trabalhando no setor, bem como aqueles que durante a coleta de dados estiverem de licencga, férias ou gue
estiverem retormando ao trabalho em um periodo menor gue 30 dias, conforme onentagsio do instrumento
SRO-20.

Critérios de Encerramento ou suspensio

Esta pesquisa serd suspensa caso a coleta de dados ndo afinja o guantitative minimo de 240 profissionais
de enfermagem que participem da pesquisa para gerar dados numéricos suficiente para realizacio de
andlise estatistica. Qutro critério para suspensfo sera o vazamento de dados pessoais dos participantes
que guebraria o sigilo nas informacdes compartilhadas. Enfim, esta pesquisa se encerra caso o periodo de

apreciacdo pelo CEFP ulirapasse o tempo necessario para realizagio da pesquisa levando em consideragio,

a formulagio de artigo cientifico e publicagdo e realizagio da dissertagso.
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Resultados e Divulgagso

Apés a formulagio do arigo cientifico e aprovacio em revista cientifica, pesquisadoras anunciarao os
resultades do estudo nas dependéncias dos hospitais universitarics. Serd enviado um comunicado através
de e-mail institucionais sobre a conclusdo da pesquisa bem como sobre seu desfecho em relagdo a
presenca de transtornos mentais comuns e Sindrome de Burnout entre os profissionais de Enfermagem. O
setor de seguranga e salde do trabalhador de cada instituigio receberd o comunicado sobre os achados da
pesquisa para possivels intervengbes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
1- Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto. cadastro CEP UFS-
Lag/HUL, projeto completo, orgamento financeiro, cronograma. - SIM

2- Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil. ¢ SIM j Termo de confidencialidade;

Termo de anuéncia ;

3- O{A) Pesquisador(a) solicitou a dispensa do TCLE. - Nio

4- O modelo do TCLE foi apresentado pelofa) pesquisador(a). SIM
5- 0 modelo de questiondric estd anexado. - SIM

Recomendacbes:

RECOMENDAGAD 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL € foriemente baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretagio do protocolo. Caso algum trecho do
parecer nao corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesgquisadores devem se
manifestar sobre esta discrepéncia. A nio manifestagio dos pesquisadores sera interpretada como
concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante 4 proposta do protocolo.

RECOM ENDM,‘:AD 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado € o documento oficial de aprovagio do
sistema CEP/COMEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDAGAD 3- E obrigagio do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudancas que venham a ser necessdrias
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apds a aprovagao pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da
Plataforma Brasil.

RECOMEN DA(;AG 4- O CEP informa que a partir da data de aprovacgio, é necessario o envio de relatdrios
parciais (semestralments), & o relatdrio final. guando do término do estudo, por meio de notificacao pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de
suspensdo temporaria ou suspensio definitiva da pesquisa.

RECOMENDA{;;&D 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos apds o término da pesquisa.

RECOMEMNDACAQ 6 Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP UFS Lag/HUL por
meio de notificagdo enviada pela Plataforma Brasil.

RECDMENDAQ&D 7- Be na pesquisa for necessario gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda que as gravagdes sejam feitas em aparelhos a serem
utilizados Unica e exclusivamente para a pesquisa.

RECDMENDA{,‘:JEO 8- Oz pesquisadores deverdo tomar todos os cuidados necessdrios relacionados a
coleta dos dados, assim como, ao armaZenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo & a
confidencialidade das informagdes relacionadas aos participantes da pesguisa.

REGOMENDAI.’,‘.AD 9- Uma vez concluida a coleta de dados, € recomendado ao pesquisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo & qualguer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®.

RECOMENDAGCAD 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as

orientagdes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para leitura em:
hitp:/lconselho.saude.gov_briimages/Oficio_Circular_2_24fev2021 . pdf
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Este parecer refere-se a emenda protocolada no CEP, que segundo a pesquisadora j Substituigio do
Instrumento utilizado para identificar a Sindrome de Burnout nos participantes da pesquisa. O istrumento
utilizado anteriormente era o Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey, (MEI-HSS). Este sera
substituido pelo Cuestionario para la Evaluacidn del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT).¢
A decisdo foi norteada pelo fato do Instrumento a ser utilizado na pesquisa, o Maslach Burmnout Inventory -
Human Services Survey, MBI-HS5, estar sob dominio de uma editora comercial, ou seja, sua utilizagio sd
seria vidvel através da compra deste, opgdo invidvel para as pesguisadoras.

Em substituigio a este instrumento para identificag&o da Sindrome de Burnout, sera utilizado o Cuestionario
para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT), validado no Brasil no ano de 2010,
gratuito para uso.

Saliento que o objetivo geral, os especificos, as hipdteses e a metodologia desta pesquisa permaneceram
da mesma forma. Em relagio ao delineamento do estudo utilizado, conservou-se o do tipo transversal de
abordagem quantitativa. Assim ocorre com: Os riscos, os beneficios e as consideragbes élicas que ndo
sofreram alteragbes.

A coleta de dados ocorrerda em ambiente virtual da mesma forma da anterior e os profissionais de
enfermagem receberdo o convite de paricipacio pelo e-mail institucional e pelo acesso ao link por meio de
QR-code. Substituo o link anterior pelo atual contendo o novo instrumento de coleta de dados.

O cronograma da pesquisa também foi reenviado a fim de considerar os meses NECESSArio para apreciagio
da emenda. O formulario utilizado foi reenviado para que o comité avalie as perguntas do instrumento a ser
utilizado & o TCLE foi reenviado apenas com a modificagao no paragrafo, em destaque amarelo, que
informa aos participantes quais os instrumentos serdo utilizados. No Plataforma Brasil, as alteracdes estio
em caixa alta.

Apds analise ética, de acordo com as Resolugbes e Normativas do Conselho Macional de Salde vigentes,

dentre elas a Resolugao 466/12, Resolugio 510/16 a Norma Operacional 01/2003, nao identificamos obices
éticos, desse modo nos posicionamos por parece favoravel.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL. de acordo com suas afribuigbes definidas na Resolugdo
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CNS 466/2012, manifesta-se por dar como parecer final: APROVADO.
Ainda de acordo com Resolugdo 466/2012, em seu item IX.1 A responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais. E cabe ao pesquisador (ltem IX.2): a.
apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou & CONEP, aguardando a decisdo de aprovacao
ética, antes de iniciar a pesquisa, b. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; c. desenvolver

asil

o projeto conforme delineado; d. elaborar e apresentar os relatérios parciais e final, e. apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento: f. manter os dados da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;
g. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagido, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto: e h. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou
a CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo _l Postagem Autor Situagio
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_232633| 17/04/2024 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 11:39:20
TCLE/Termos de |TCLE_Emenda_abril.docx 17/04/2024 |Adriana Andrade Aceito
Assentimento / 11:38:04 |Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoBrochura_Emenda_Abril.docx 17/04/2024 | Adniana Andrade Aceito
Brochura 11:37:34 [Carvalho
Investigador
Cronograma Cronograma_emenda_abril.docx 17/04/2024 |Adnana Andrade Aceito

11:36:43 | Carvalho
Outros carta_emenda_cepufslaghul.docx 17/04/2024 |Adnana Andrade Aceito
11:36:10 | Carvalho
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_232633] 16/04/2024 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 22:11:20
TCLE/Termos de | TCLE_emenda.docx 16/04/2024 | Adriana Andrade Aceito
Assentimento / 22:05:54 |Carvalho
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_emenda.docx 16/04/2024 |Adnana Andrade Recusad
Assentimento / 22:05:54 |Carvalho o
Justificativa de
Auséncia
Endereg Avenida Go dor Marcelo Déda, 13, Sala: Bibkoteca do Campus de Lagarto
Bairro: Centro CEP: 49.400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
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Qe

QOutros Formulario_emenda.pdf 16/04/2024 |Adrana Andrade Aceito
22:05:08 | Carvalho
Cronograma Cronograma_emenda.docx 16/04/2024 [Adnana Andrade Aceito
22:01:20 | Carvalho
Cronograma Cronograma_emenda.docx 16/04/2024 | Adrana Andrade Recusad|
22:01:20  [Carvalho o
Projeto Detalhado /| projetobrochura_emenda.docx 16/04/2024 | Adriana Andrade Aceito
Brochura 22:00:14 | Carvalho
Investigador
Projeto Detalhado [ | projetobrochura_emenda.docx 16/04/2024 | Adrana Andrade Recusad|
Brochura 22:00:14 | Carvalho o
Linvestigador
Qutros EMENDA docx 16/04/2024 |Adriana Andrade Aceito
21:59:00  [Carvalho
Qutros EMENDA docx 16/04/2024 [ Adnana Andrade Recusad|
21:59:00 | Carvalho o
Qutros Carta_resposta_fevereiro_2024 docx 200272024 | Adriana Andrade Aceito
10:35:44 [Carvalho
TCLE / Termos de | TCLEvZ fevereiro 2024 docx 200272024 | Adriana Andrade Areito
Assentimento | 10:34:34  [Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Qutros carta_resposta_pendencias cep.docx 16/02/2024 |Adnana Andrade Aceito
11:23:46 | Carvalho
Projeto Detalhado /| projetobrochurav?_fevereiro docx 16/02/2024 | Adriana Andrade Aceito
Brochura 11:22:.34 | Carvalho
nyest FEF'GF
TCLE/Termos de | TCLEvZ fevereiro.docx 16/02/2024 |Adrana Andrade Aceito
Assentimento / 11:21:55 | Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronogramav2_fevereiro.docx 16/02/2024 | Adrnana Andrade Aceito
11:21:22 | Carvalho
Outros Formularie_Coleta_Dados. pdf 16/02/2024 |Adrana Andrade Aceito
11:19:48 | Carvalho
Qutros CARTACONVITE .docx 141272023 |Adrana Andrade Aceito
_ 15:24:36 | Carvalho
Declaragio de TermoAnuenciallF5 pdf 13M12/2023 | Adriana Andrade Aceito
Institui¢io 14:30:04 | Carvalho
Infraestrutura
Projeto Detalhado [ | projetobrochura.docx 101272023 |Adrana Andrade Aceito
Brochura 10:32:12 | Carvalho
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRostoassinadoecomdata_pdf 10M2/2023 |Adnana Andrade Aceito
10:13:06 [ Carvalho
Declaracio de Termocompromissoeconfidencialidade.p| 101272023 |Adrana Andrade Aceito
Pesquisadores df 10:09:41  [Carvalho
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Qran ™

TCLE /Termos de | TCLE.docx 08/12/2023 |Adnana Andrade Aceito

Assentimento / 14:10:28 |Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.docx 08/12/2023 |Adriana Andrade Aceito
13:32:15 | Carvalho

Orcamento Orcamento.docx 08/12/2023 |Adriana Andrade Aceito
13:30.04 | Carvalho

Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.docx 24/11/2023 |Adnana Andrade Aceito

Brochura 18:24:40 |Carvalho

Declaragéo de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_SI | 24/11/2023 |Adnana Andrade Aceito

Pesquisadores GILO_E_CONFIDENCIALIDADE.pdf 18:14:55 |Carvalho

Declaragéo de TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 24/11/2023 |Adriana Andrade Aceito

Pesquisadores FIDENCIALIDADE pdf 18:12:12 | Carvalho

Declaragéo de CartaAnuencialagarto.pdf 24/11/2023 |Adniana Andrade Aceito

Instituicao e 18:09:55 |Carvalho

Infraestrutura

Declaracdo de CartaAnuenciaAracaju.pdf 24/11/2023 |Adriana Andrade Aceito

Instituicdo e 18:06:03 |Carvalho

| Infraestrutura

TCLE/Termos de | TCLEdesmembrado.docx 24/11/2023 |Adriana Andrade Aceito

Assentimento / 18:04:14 [Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRostoassinado.pdf 24/11/2023 |Adriana Andrade Aceito
17:52:01__|Carvalho

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

LAGARTO. 23 de Maio de 2024

Assinado por:

Julia Guimardes Reis da Costa

(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Govemador Marcelo Déda, 13, Sala: Bibkoteca do Campus de Lagarto

Bairro: Centro CEP: 49.400-000
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ANEXO D - COMPROVANTE DE SUBMISSAO

W’ paramim v

Lisyanne Pinheiro Costa Silva:

Obrigado por submeter o manuscrito,
"Prevalence Risk for the Development of
Common Mental Disorders in Nursing
Professionals at a University Hospital" ao
periddico Estudos de Psicologia (Campinas).
Com o sistema de gerenciamento de periddicos
on-line que estamos usando, vocé podera
acompanhar seu progresso através do processo
editorial efetuando login no site do periddico:

URL da Submissao: https://periodicos.puc-
campinas.edu.br/estpsi/
authorDashboard/submission/16483
Usuario: slisyanne86

Se vocé tiver alguma duvida, entre em contato



