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RESUMO

SOARES, J.L.C. Fatores psicologicos que interferem na qualidade do sono e
humor dos profissionais da enfermagem: estudo transversal. 2024. Dissertacao
(mestrado) - Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de

Sergipe, Sergipe, 2024.

Introducédo: Em unidades de atendimento a pacientes em estado critico, a equipe de
enfermagem esta frequentemente exposta a fatores estressores que podem
desencadear sintomas de ansiedade, depresséo e até mesmo a Sindrome de Burnout
(SB). Objetivo: Avaliar a interferéncia dos fatores psicolégicos na qualidade do sono
e humor nos profissionais de enfermagem que atuam em unidades de cuidados
criticos. Métodos: Estudo transversal, com abordagem descritiva e quantitativa,
realizado através de pesquisa de campo, com enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuantes em unidades de cuidados criticos da saude, em dois hospitais situados no
estado de Sergipe, Brasil, durante o periodo de abril a junho do ano de 2023. Foram
aplicados dados sociodemogréficos, ocupacionais, comportamentais, a Escala de
Maslach Burnout Inventory, a Escala de Qualidade do Sono de Pittsburgh, a Escala
Multidimensional do Sentido Humor, e a Hospital Anxiety and Depression Scale. Os
dados foram analisados através dos teste de Mann-Whitney, Teste Qui-Quadrado de
Pearson, Teste Exato de Fisher e medidas descritivas como mediana, intervalo
interquartil, frequéncia absoluta e percentuais. Foi considerado o nivel de significancia
de 5%. Resultados: A pesquisa contou com a participacdo de 243 voluntérios,
predominantemente técnicos de enfermagem (77,8%), do sexo feminino (83,1%), com
idade média de 40 anos e de cor parda (60,2%). Uma parcela expressiva convivia com
companheiro(a) (42,6%), tinha especializacdo (29,6%) e mais de 10 anos de
experiéncia (62,2%). Em termos ocupacionais, mais da metade eram concursados
(52,7%), com multiplos vinculos (57,5%), recebendo mais de trés salarios minimos
(29,6%). A maior parte dos participantes (54,5%) atuavam em turnos noturnos com
uma carga horaria semanal mediana de 36 horas. Aproximadamente 70% reportaram
uma mé qualidade de sono, com uma associacdo significativa entre transtornos de
ansiedade (p= 0,004), carga horaria de trabalho rigida (p=0,002), presséao no trabalho
(p<0,00), insatisfacho com emprego e com salario (p=0,001 e p=0,009,

respectivamente), e falta de atividades de lazer (p<0,01). A SB foi um fator critico,



aumentando as chances de pior qualidade de sono em 2,14 vezes (p= 0,046). A
ansiedade mostrou uma relacéo inversa com a qualidade do sono (p<0,001), enquanto
a depressao nao teve interferéncia significativa (p>0,05). Referente ao padrdo de
humor, o uso de hipoglicemiantes e polivitaminicos interferiram negativamente
(p=0,021 e p=0,02, respectivamente), assim como a SB, que apresentou diminui¢cdo
de trés pontos na escala de MSHS indicando pior humor (p=0,049). Concluséo: Os
resultados destacam que a qualidade do sono e o humor dos profissionais de
enfermagem atuantes em unidades de cuidados criticos sofreram interferéncia em seu
padréo por fatores como transtornos de ansiedade, carga horaria rigida, pressao no
trabalho, e uso de determinados medicamentos. A SB também interferiu como um
elemento critico, prejudicando tanto o sono quanto o humor. Estes achados sublinham
a urgéncia de politicas que melhorem as condicdes de trabalho e salide mental desses
profissionais, visando a promoc¢édo de um ambiente de trabalho saudavel e eficiente.

Descritores: Saude Mental; Enfermagem; Cuidados Criticos; Burnout; Humor; Sono.



ABSTRACT

SOARES, J.L.C. Psychological factors that interfere with sleep quality and mood
in nursing professionals: a cross-sectional study. 2024. Dissertation (master's) -

Postgraduate Program in Nursing, Federal University of Sergipe, Sergipe, 2024.

Introduction: In units caring for critically ill patients, the nursing team is frequently
exposed to stressors that can trigger symptoms of anxiety, depression and even
Burnout Syndrome (BS). Objective: To evaluate the interference of psychological
factors in the quality of sleep and mood in nursing professionals who work in critical
care units. Methods: This was a cross-sectional study with a descriptive and
guantitative approach, conducted through field research involving nurses and nursing
technicians working in the critical health axis at two hospitals in Sergipe, Brazil, from
April to June 2023. Self-administered questionnaires and scales were used to
investigate sociodemographic, occupational, and behavioral data, the Maslach
Burnout Inventory, the Pittsburgh Sleep Quality Index, the Multidimensional Humor
Sense Scale, and the Hospital Anxiety and Depression Scale. Data were analyzed
using various statistical methods, including the Mann-Whitney test, Pearson's Chi-
Squared test, Fisher's Exact Test, and descriptive measures like median, interquartile
range, absolute frequency, and percentages. A significance level of 5% was
considered. Results: The study included 243 volunteers, predominantly nursing
technicians (77.8%), female (83.1%), with an average age of 40 years and of mixed
race (60.2%). Most lived with a partner (42.6%), had specialization (29.6%), and over
10 years of experience (62.2%). Occupationally, more than half were permanent
employees (52.7%), with multiple job ties (57.5%), and earned more than three
minimum wages (29.6%). Most (54.5%) worked night shifts with a median weekly
workload of 36 hours. Approximately 70% reported poor sleep quality, with a significant
association between anxiety disorders (p= 0.004), rigid working hours (p=0.002), work
pressure (p<0.001), job dissatisfaction (p=0.001), salary dissatisfaction (p=0.009), and
lack of leisure activities (p<0.01). SB was a critical factor, increasing the likelihood of
poor sleep quality by 2.14 times (p= 0.046). Anxiety showed an inverse relationship
with sleep quality (p<0.001), while depression did not have a significant interference
(p>0.05). Regarding mood patterns, the use of hypoglycemic and multivitamin agents

had negative interference (p=0.021 and p=0.02, respectively), as did SB, which



showed a three-point decrease on the MSHS scale indicating worse mood (p=0.049).
Conclusion: The findings highlight that sleep quality and mood of critical axis nursing
professionals are affected by factors such as anxiety disorders, rigid work schedules,
work pressure, and the use of certain medications. SB also emerged as a critical
element, adversely affecting both sleep and mood. These findings underscore the
urgency for policies to improve working conditions and mental health of these

professionals, aiming to promote a healthy and efficient work environment.

Descriptors: Mental Health; Nursing; Critical Care; Burnout; Mood; Sleep.
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1 INTRODUCAO

Diante do cenéario atual do sistema de saude brasileiro, destaca-se a
crucialidade dos profissionais de enfermagem. Representando o maior grupo de
trabalhadores em atividade, com 2.958.735 registrados nos Conselhos Regionais de
Enfermagem (CORENS) até fevereiro de 2024, eles enfrentam jornadas de trabalho
prolongadas, pouco tempo de descanso semanal e riscos de exaustao fisica e mental.
Esses fatores podem impactar significativamente a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes (Faria et al., 2019; Sturm et al., 2019; COFEN, 2024).

Essa realidade é especialmente perceptivel em unidades de atendimento a
pacientes em estado critico, nas quais a equipe de enfermagem enfrenta continuas
demandas emocionais ao interagir com pacientes com risco iminente de morte. Além
disso, esses profissionais sao frequentemente submetidos a condi¢cdes de trabalho
precéarias, autocobranca, dilemas éticos e exigéncias institucionais. Tais fatores
estressores podem desencadear sintomas de ansiedade, depressao e até mesmo a
Sindrome de Burnout (SB) (Duarte et al., 2018; Silva et al., 2018; Santana et al., 2019).

Nesse contexto, é fundamental compreender que para o bom funcionamento
do organismo o corpo humano requer um sono adequado. O sono reparador é
essencial para o equilibrio fisiol6gico, especialmente apos periodos de atividade fisica
e mental intensa. No entanto, diversos estudos relatam que um trabalho extenuante
com privacao do sono e sem o descanso adequado, interrompe o ritmo circadiano, o
gue pode gerar desequilibrio no sono, incorrendo em diversas consequéncias
prejudiciais a saude, como por exemplo o surgimento da SB (Xavier et al., 2019;
Miranda; Passos, 2020; Goméz et al., 2021).

Estudos indicam que periodos prolongados de vigilia prejudicam o humor.
Dessa forma, é de suma importancia reconhecer o impacto do humor na resiliéncia
desses profissionais, cujo equilibrio emocional pode oscilar devido ao desgaste da
rotina laboral. Profissionais com baixo humor de enfrentamento tendem a ter maior
dificuldade em se afastar das questdes laborais, aumentando a ruminagao constante
de problemas, o que prejudica 0 sono e pode resultar em ostracismo no trabalho
(Chen; Li, 2019; Goméz et al., 2021).

No entanto, ainda que existam publicagbes em periodicos sobre a SB,

ansiedade, depressdo e qualidade do sono entre profissionais de enfermagem, a
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interferéncia dessas variaveis nos padrées de sono e humor vém sendo pouco
explorada nos profissionais que atuam em unidades de cuidados criticos,
representando assim uma proposta de estudo relevante.

Nessa conjuntura, ao compreender como a interferéncia desses problemas de
saude afetam esses setores, obtemos um panorama da saude mental dos
profissionais de enfermagem, sobre o qual a comunidade cientifica carece de maior
compreensao para o planejamento e desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento adequado. Portanto, esta pesquisa tem o potencial de trazer beneficios
significativos tanto para os profissionais de enfermagem quanto para os pacientes que
dependem de sua atencao e cuidado.

Considerando o0 exposto e 0 cenario atual, esse estudo apresenta como
guestao norteadora: Qual o impacto dos fatores psicolégicos na qualidade de sono e

humor dos profissionais de enfermagem atuantes em unidades de cuidados criticos?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SB: fator derisco para a qualidade de vida dos profissionais de saude

A SB é apontada por estudiosos como resultado de um somatério complexo de
fatores. Esses incluem jornadas de trabalho intensas e prolongadas, conflitos
interpessoais no ambiente laboral, sobrecarga emocional, e insatisfagéo profissional.
Esses precedentes contribuem para o desenvolvimento de estresse croénico e
persistente relacionado ao trabalho, o qual pode levar ao esgotamento emocional, a
despersonalizacdo e a diminuicdo do desempenho profissional (Maslach; Jackson;
Leiter, 1997; Rothenberger, 2008).

Nas unidades de cuidados criticos, voltadas para assisténcia a pacientes em
estado grave, a equipe de enfermagem oferece cuidados especializados com uso de
diversas tecnologias. Essa rotina, marcada pela gravidade dos pacientes e ao risco
eminente de morte, pode levar a uma sobrecarga mental e fisica. Assim, o
dimensionamento adequado da equipe € essencial para atender as necessidades dos
pacientes e evitar a sobrecarga de trabalho (Jakimowicz et al., 2018; Limbu et al.,
2019; Lima et al., 2023).

Nesses ambientes, os profissionais de enfermagem eventualmente se
submetem a ocorréncias estressantes e continuas, como trato da dor, sofrimento,
morte e luto. Paralelamente, a categoria busca melhores condicbes de trabalho,
destacando-se a luta pelo piso salarial e a regulamentacdo da carga horaria de 30
horas. Diante desses desafios, a saude mental desses profissionais € desafiada
diariamente, incidindo no desgaste fisico e psiquico (Silva et al., 2020a; Castro, 2022).

A luz dessa problematica, estudos indicam que, apés a pandemia de COVID-
19, os profissionais de enfermagem, especialmente aqueles em contato direto com
pacientes criticos, tém apresentado uma maior incidéncia de problemas mentais
relacionados a sobrecarga ocupacional. Isso se deve ao fato de que, durante este
periodo, os turnos de trabalho se intensificaram devido ao aumento de casos graves
(Gualano et al., 2021; Soares et al., 2022; Lima et al., 2023).

Um estudo comparativo entre profissionais de enfermagem de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e outros setores hospitalares demonstram uma maior

prevaléncia de SB enfermeiros com alta exaustdo emocional e alta despersonalizagéo
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nas UTI’s. Constatando dessa forma que trabalhar em UTI é um fator preditor para o
desenvolvimento de SB. Corroborando com este achado, em uma revisdo de escopo
gue mapeou 14 evidéncias cientificas relacionadas com a SB em enfermeiros nas
UTI’'s entre os anos 2019 e 2022, foi apontado que a SB persiste em ser uma realidade
nesses profissionais (Chen et al., 2021; Lima et al., 2023).

Diante do exposto, e considerando que as condi¢Bes precarias de trabalho,
bem como o desgaste fisico e psiquico, sdo problemas reconhecidos desde a década
de 70, a enfermagem vem suplicando por melhores condi¢cdes laborais, valorizacéo
profissional e salarios dignos. H4, portanto, a necessidade de um olhar mais atento
sobre a complexidade dos fatores envolvidos neste contexto. Assim, faz-se necessario
refletir sobre a saude mental e da qualidade de vida desses trabalhadores (Castro,
2019).

2.2 Ansiedade e depresséo no cenario atual dos profissionais de enfermagem

A OMS define a saude como um estado completo de bem-estar fisico, mental
e social. Nesse contexto, é importante ressaltar a saide mental dos profissionais de
enfermagem, que enfrentam desafios diarios e inUmeras responsabilidades. Essas
atribuicbes, muitas vezes superiores as suas capacidades, reflete sua qualidade de
vida pessoal e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes (Organizacao
Mundial de Saude, 1946; Silva et al., 2020b).

Nesta conjuntura, a depressdo se destaca como um crescente problema de
saude publica, afetando cada vez mais a sociedade atual. Embora o conhecimento
sobre a existéncia da depresséao tenha se difundido, a compreenséo sobre ela ainda
e limitada para muitos, que a veem somente como tristeza profunda. Contudo, a
depressao engloba uma sucesséo de sintomas, como irritabilidade, desinteresse nas
atividades diarias, dificuldades de concentracdo, além de alteracbes no padrdo de
sono e alimentacéo (Barbosa; Asfora; Moura, 2020).

Por sua vez, a ansiedade, definida pela preocupacéo persistente com o futuro,
também afeta os profissionais de enfermagem devido a pressdo do trabalho e a
gravidade do estado de salude dos pacientes. Essa tensdo, pode levar a sintomas
fisicos, como inquietacéo, fadiga, dificuldade de concentracao, irritabilidade, disturbios

do sono, taquicardia, dificuldade respiratéria e tensdo muscular (Clarke et al., 2020).
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Corroborando com essa realidade, uma metanalise baseada em 19 estudos
transversais apontou que profissionais de enfermagem de UTI tém maior
vulnerabilidade a depressado e ansiedade do que aqueles em outros setores. Dessa
forma, é imperativo reforcar que os gestores devem implementar medidas preventivas
e terapéuticas para mitigar potenciais desfechos negativos, incluindo o suicidio,
garantindo assim suporte adequado a esses profissionais (Huang et al., 2022).

2.3 Qualidade e disturbios do sono em profissionais de enfermagem

A qualidade do sono, essencial para a saude, tem sido objeto de estudos em
diversas areas, incluindo a enfermagem. Fundamental para o organismo, 0 sono
promove reparacdo celular, regula o humor e o apetite e reorganiza aprendizados.
Além disso, os distlrbios do sono afetam significativamente o bem-estar, causando
problemas fisicos, emocionais e mentais nas atividades do cotidiano (Aguiar et al.,
2019; Miranda; Passos, 2020; Mchill et al., 2022).

No contexto da atuacdo dos profissionais de enfermagem que atuam em turnos
variados, a qualidade do sono pode ser impactada pela escala de trabalho. Estudos
internacionais com enfermeiros, que utilizaram a Escala de Qualidade do Sono de
Pittsburgh, revelaram que os plantdes com rotacéo de turnos sdo os que mais afetam
a qualidade do sono. Especialmente, o turno noturno é o que exige uma adaptacéo
mais demorada e esta associado a lentiddo cognitiva e a sonoléncia (Muzio et al.,
2021; Wangsan et al., 2022).

Em um estudo transversal comparativo, conduzido por Ljevak e colabores
(2021), foi analisado o padrdo de sono de 157 profissionais de enfermagem, que
trabalham no turno diurno e noturno em um hospital universitario. Os resultados
indicaram que os profissionais do turno noturno apresentam maior incidéncia de
problemas de saude, incluindo distlurbios gastrointestinais, perda de apetite, pirose,
nauseas e ganho de peso. Essas complicacdes sdo atribuidas a reducédo da duragéo
e qualidade do sono, bem como alteracdes do ritmo circadiano.

Santos et al. (2014) investigaram a qualidade do sono de enfermeiros que
trabalham em unidades de terapia intensiva usando a Escala de Qualidade do sono
de Pittsburgh, e constataram que a qualidade do sono desses profissionais € ruim,

podendo comprometer o desempenho no trabalho. Ornel et al. (2020), complementam
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essa visao, destacando que a presenca de alteracdes do padrao do sono impacta de
forma negativa a rotina e qualidade de vida desses profissionais, levando a um
aumento significativo dos anos vividos com incapacidades.

No cenario brasileiro, estudos transversais que avaliaram a qualidade do sono
em enfermeiros hospitalares utilizando a Escala de Qualidade do sono de Pittsburgh
identificaram que a ma qualidade do sono estavam associada ao tempo de trabalho
na instituicdo. Além disso, a ma qualidade do sono foi relacionada a fatores como sexo
feminino, uso de tabaco, afastamento por motivos de salde ou acidentes laborais,
bem como uso frequente de medicamentos, e ao sedentarismo (Cattani et al., 2021,
Silva et al., 2022).

Diante do exposto, é evidente que a ma qualidade do sono impacta
negativamente sobre a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem,
comprometendo o contexto laboral, pessoal e social. Assim, identificar precocemente
0 padréo de sono desses profissionais se apresenta como fator relevante. Visto que
essa deteccao pode possibilitar a priorizacdo de medidas promocionais e preventivas

para o bem estar dessa classe (Nascimento et al., 2021).

2.4 Humor na saude mental dos profissionais de enfermagem

O senso de humor pode ser conceituado como um trago da personalidade de
cada individuo, que repercute no bem-estar, na saide mental e fisica, além de facilitar
o enfrentamento das situacdes dificeis da vida. Todavia, € valido mencionar que 0 uso
do humor em excesso pode estar relacionado a negacao defensiva e a repressao de
emocOes ocultas. O que pode resultar no descontentamento social, e,
consequentemente, gerar alteracdes do padrdao de humor (Morales et al., 2019).

Apesar da sua relevancia, existem poucas evidéncias cientificas recentes que
abordem os padrdes de humor nos profissionais de enfermagem. Dessa maneira, nas
pesquisas direcionadas a esse publico, o humor tem sido objeto de investigacdo em
conjunto com outras variaveis, tais como SB, sono, qualidade de vida, entre outras
(Babazadeh et al., 2021; Goméz et al., 2021; Martin et al., 2020; Hosseini et al., 2022;
Silva et al., 2023).

Nesse contexto, no estudo de Nazario (2021), profissionais de enfermagem que
atuam em ambientes relacionados a clinica do paciente grave relataram uma carga

de trabalho acentuada que leva ao cansaco fisico e ao estresse psicoldgico.
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Adicionalmente, estudo sobre as condi¢des de trabalho nesses ambientes indicou que
percepcdes negativas das tarefas, normas, controles e ritmos, piorava o estado de
humor dos profissionais, impactando as relagGes familiares e sociais (Sousa et al.,
2018).

Em um estudo transversal com 165 académicos de enfermagem no Egito, a
Escala Multidimensional do Sentido do Humor foi aplicada para investigar a relagao
entre resiliéncia, criatividade e senso de humor entre egressos de enfermagem. Os
resultados indicaram que a utilizagdo do humor como estratégia de enfrentamento
adaptativo em situacBes da vida diaria contribui para com a resiliéncia (Elsayed et al.,
2020).

Por outra vertente, observa-se um crescente namero de profissionais de
enfermagem que vem se dedicando a internet e as redes sociais, abordando
conteudos de humor relacionados ao cotidiano da profissdo. Conforme Kerr et al.
(2020), foi observado a presenca de muitos posts motivacionais que abriam espaco
para que os usuarios compartilhassem seus desafios relacionados a profisséo,
construindo um ambiente de encorajamento e motivacdo, apesar das dificuldades
enfrentadas por estes profissionais.

Contudo, considerando que os profissionais de enfermagem estdo expostos
diariamente a elevadas pressfes psicolégicas no ambiente laboral, o uso do humor
parece contribuir positivamente no aumento da autoestima, reducdo do estresse e na
satisfacao pessoal (Videira; Martins, 2023). Destarte, por ser o humor um fenémeno
complexo e essencial que incorpora a comunicacao, a percep¢ao, o reconhecimento
e a compreensao, dada a sua relevancia, é fundamental que esta tematica seja mais

abordada na literatura (Amaral, 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar a interferéncia dos fatores psicologicos na qualidade do sono e humor nos

profissionais de enfermagem que atuam em unidades de cuidados criticos.

3.2 ESPECIFICOS

Identificar o padrédo do sono e humor prevalente entre profissionais de enfermagem

atuantes em unidades de cuidados criticos;

Verificar a ocorréncia de SB, ansiedade e/ou depressdo em profissionais da equipe

de enfermagem atuantes em unidades de cuidados criticos;

Investigar a interferéncia da ansiedade no padrdo do sono/humor nos profissionais de

enfermagem atuantes em unidades de cuidados criticos;

Analisar a interferéncia da depresséo no padrdo de sono/humor nos profissionais de

enfermagem atuantes em unidades de cuidados criticos;

Investigar a interferéncia da SB no padrdo de sono/humor nos profissionais de

enfermagem atuantes em unidades de cuidados criticos;

Conhecer quais séo os fatores que podem interferir na qualidade do sono e/ou humor

dos profissionais de enfermagem atuantes em unidades de cuidados criticos;
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo transversal foi conduzido através de pesquisa de campo,
utilizando uma abordagem quantitativa e um delineamento ndo experimental. A
pesquisa utilizou as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE), adaptadas para o contexto brasileiro por Malta et al.
(2010).

Este estudo adota um recorte transversal por ser uma metodologia utilizada
em pesquisas observacionais, facilitando a coleta de dados sobre o estado de saude
de uma populacdo ou comunidade em um determinado periodo. O delineamento de
pesquisa ndo experimental permite focar na analise do estado de saude de cada
individuo dentro de um grupo especifico, com o objetivo de compor uma imagem

representativa do fen6meno estudado (Polit; Beck, 2018).

4.2 CONTEXTO

O estudo foi realizado em dois hospitais do nordeste brasileiro, localizados no
estado de Sergipe, sendo um de grande porte situado na Capital de Aracaju e o outro
Universitario localizado na cidade de Lagarto, especificamente em unidades de
pacientes em estado critico, compreendido nas seguintes alas: (UTI's Clinica e
Cirgurgica, Unidade de Apoio Critico — UAC, e Alas Vermelha e Amarela).

De acordo com informacdes do Ministério da Saude (MS) (2006), ha uma
classificacdo especifica relacionada a clinica do paciente em estado critico, com risco
de morte, denominada como Eixo Vermelho. Esta classificagdo € composta por um
agrupamento de trés &areas principais: a Area vermelha, dedicada aos casos mais
criticos; Area amarela, para casos de gravidade intermediaria, ja estabilizados; e Area

verde, destinada aos casos menos graves que requerem observacao.

Hospital de Urgéncia de Sergipe Governador Jodo Alves Filho (HUSE)

O HUSE, localizado na Avenida Presidente Tancredo Neves, 7501 - Capucho,
Aracaju — SE, € um hospital de grande porte, gerenciado pela Secretaria Estadual de
Sergipe, caracterizado como referéncia na regiao por prestar atendimento publico de

alta complexidade no estado. A sua estrutura fisica abrange 13 alas de internacéo,
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com capacidade fisica instalada de 490 leitos, possuindo o maior servigo de urgéncia
e emergéncia do estado de Sergipe. Dispbe ainda de unidades de oncologia,
internamento (clinico e cirdrgico), terapia intensiva (pediatrica, clinica e cirargica),
gueimados, centro cirdrgico e sala de recuperacdo pos-anestésica, além de ofertar
diversas especialidades como ortopedia, neurocirurgia, cirurgia toracica, plastica,
cardiologia, pneumologia, infectologia, entre outras (BRASIL, 2020).

A UTI Clinica e UTI cirtrgica sdo compostas por 27 leitos ativos e 2 leitos de
isolamentos, totalizando 56 leitos de UTI, regulados via sistema Interfederativo de
Garantia de Acesso Universal (SIGAU). Quanto ao dimensionamento da equipe de
enfermagem, este € composto de 40 enfermeiros e 80 técnicos de enfermagem, sendo
ao total 80 enfermeiros e 160 técnicos de enfermagem, nas duas unidades. Sendo os
turnos de trabalhos: manhd, tarde e noite. Para funcionérios do turno matutino e
vespertino a escala de trabalho € 6 horas diarias. Os profissionais do turno noturno
séo divididos em noites 1, 2 e 3 (N1, N2, N3).

A Unidade de Apoio Critico (UAC) é uma semi-intensiva, que atende
pacientes criticos, com assisténcia semelhante a UTI, porém difere deste setor devido
a auséncia de leito de isolamento, com 10 leitos, sendo a equipe de enfermagem
composta por cinco técnicos de enfermagem e um enfermeiro por turno (SES, 2019).

A Ala Vermelha é uma unidade de porta aberta que atende pacientes em
estado grave de saude, possuindo capacidade instalada para 16 leitos ativos. O
dimensionamento da equipe de enfermagem consiste em dois enfermeiros e dez
técnicos de enfermagem em cada turno (SES, 2018).

Ja a Ala Amarela é um espaco composto por cinco leitos, destinados a
pacientes adultos, advindos do Pronto-Socorro do hospital, que apresentam estado
de saude critico, porém estabilizados, e necessitam de cuidados intensivos com
monitorizacdo continua. O dimensionamento de enfermagem nesta unidade é

composto por um enfermeiro e trés técnicos de enfermagem (SES, 2022).

Hospital Universitério De Lagarto — HUL — UFS
O HUL esta localizado na cidade de Lagarto, regido nordeste de Sergipe. O
Hospital Universitario de Lagarto esta inserido no processo de expansdo e

interiorizacdo da Universidade Federal de Sergipe (UFS) para atender as
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necessidades de saude da populacdo de Lagarto e regido, como também para
funcionar como espaco de formacéo, ensino e pesquisa (Brasil, 2020a).

Na atualidade, a estrutura hospitalar abriga nas suas dependéncias as
enfermarias de Clinica Médica, Clinica Cirargica, Pediatria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com suporte das Alas Vermelha e Amarela para atendimento a
pacientes em estado grave, Centro Cirargico, além do Anexo Hospitalar. Diversos
cursos de graduacéo, pos-graduacao e residéncia médica e multiprofissional utilizam
as instalacdes do hospital-escola para o desenvolvimento de préaticas e pesquisas
inovadoras (Brasil, 2020a).

No HUL, a pesquisa ocorreu especificamente na UTI, Ala Vermelha e Ala
Amarela. A UTI é composta por 10 leitos ativos e 2 isolamentos para necessidade de
isolamentos respiratorios, sendo 9 leitos clinicos e 1 leito cirdrgico, regulados via
sistema Interfederativo de Garantia de Acesso Universal (SIGAU) (Brasil, 2020a).

Concernente aos setores das Alas Vermelha e Amarela, a Ala Amarela possui
11 leitos e a Ala Vermelha 3, totalizando 14 leitos. Com relagéo ao dimensionamento
da equipe de enfermagem, este obedece a carga horaria de escalas 12x36 para 0s
turnos noturno e diurno. A escala de cada setor conta com dimensionamento fixo de
12 enfermeiros e 39 técnicos de enfermagem, distribuidos em quatr turnos: Diurno 1,
Diurno 2, Noturno 1 e Noturno 2. Do mesmo modo, o padrdo de escala da UTI é o
mesmo, seguindo a regra 12x36, com profissionais organizados nos turnos Diurno 1,
Diurno 2, Noturno 1 e Noturno 2. Nesse setor o dimensionamento conta com 9

enfermeiros e 23 técnicos de enfermagem.

4.3 PARTICIPANTES

A pesquisa tem como populacdo técnicos de enfermagem e enfermeiros
atuantes em unidades de cuidados criticos de saude: UTI’s Clinica e Cirurgica, UAC,
Ala Vermelha e Ala Amarela dos hospitais HUSE e HUL/UFS.

4.3.1 Critérios de Incluséo:
» Ser enfermeiro(a) ou técnico(a) de enfermagem;

« Atuar em UTI, Ala Vermelha, Ala Amarela ou UAC.

4.3.2 Critérios de Excluséao:
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» Profissionais que ndo preencheram completamente os questionarios, ndo sendo
possivel fazer a analise;

» Profissionais de férias, ou licencas durante o periodo de coleta.

Recrutamento de
participantes
(n=248)

|

Critérios de Exclusio:
5 nao preencheram completamente o
questionario

Foram inclusos
243 profissionais
de enfermagem

Figura 01 — Fluxograma de amostragem, 2023.

4.4 CALCULO AMOSTRAL

A amostra foi selecionada de forma né&o probabilistica por conveniéncia. Para
avaliar os objetivos especificos do estudo, foi utilizado o teste Qui-Quadrado de
Pearson. Desta forma, para um tamanho de efeito médio (w=0,3), uma significancia
de 5%, um poder de teste de 80% e 6 graus de liberdade, foram necessarios 152

participantes (Machin et al, 2018; Verma, Verma, 2020).

4.5 ESTRUTURA PARA EXECU(;AO DO PROJETO

A execucado do projeto contou com o envolvimento da pesquisadora e autora
do projeto, além de doze colaboradores (uma docente doutora em enfermagem, uma
discente do curso de mestrado e dez discentes de graduacdo em enfermagem da

Universidade Federal de Sergipe).
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Todos os colaboradores envolvidos foram capacitados pela pesquisadora
responsavel pelo estudo, entre janeiro e mar¢co de 2023, para a execucdo e
iImplementacéo de cada etapa da pesquisa.

Além disso, a autora orientou e acompanhou diariamente o processo de coletas
dos dados, realizando auditoria dos instrumentos de coleta (APENDICE B e ANEXOS
A, B, C e D) para alimentar um banco de dados do Excel. Esse banco foi criado com
0 proposito de consolidar todas as informacgdes coletadas, as quais serviram para

subsidiar a confeccéo dos resultados finais.

4.6 SISTEMATICA PARA A COLETA DE DADOS

O perido de realiza¢do da coleta de dados compreendeu abril a junho de 2023,
envolvendo enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes em unidades de
cuidados criticos.

ApoGs a obtencdo da autorizagdo dos hospitais escolhidos como locais de
pesquisa e a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), foi acordado com a coordenacéo dos hospitais o horario
para realizacdo da coleta de dados em cada turno (manha, tarde e noite), visando
facilitar maior participacéo possivel dos sujeitos do estudo.

Apés abordagem dos profissionais e a orientagdo individual para o
entendimento da importancia do estudo, bem como a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), os questionarios foram entregues
aos participantes. Estes preencheram no proprio local de trabalho, durante os
intervalos entre assisténcia prestada aos pacientes, em uma média de quinze a trinta
minutos.

Para garantir o suporte durante o processo da coleta de dados, a equipe de
pesquisa permaneceu na retaguarda. Essa disposicéo tinha o objetivo de esclarecer
eventuais duvidas ou dificuldades que os participantes pudessem ter ao responder 0s
guestionarios, garantindo assim a qualidade das informacdes coletadas e o conforto

dos participantes.

4.6.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
O levantamento dos dados foi realizado por meio de questionarios de coleta de

dados sociodemogréficos, ocupacionais e comportamentais (APENDICE B), além das
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escalas: Escala de Maslach Burnout Inventory (ANEXO A), Escala de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (ANEXO B), Escala Multidimensional do Sentido Humor (ANEXO
C), e Escala Hospital Anxiety And Depression Scale (ANEXO D).

O bloco de variaveis sociodemograficas, ocupacionais e comportamentais foi
composto por perguntas abertas e de multipla escolha, abrangendo:
* Idade: variavel numérica em anos e média;
» Sexo: variavel categorica (masculino e feminino);
« Estado civil: variavel categorica (solteiro, vilvo, desquitado/separado, tem
companheiro, casado);
» Raca: variavel categérica (amarelo, branca, indigena, parda, preto);
» Moradia: variavel categorica (prépria, alugada, financiada, cedida);
* Profissao: variavel categérica (enfermeiro, técnico de enfermagem);
» Escolaridade (em anos completos): variavel categodrica (ensino meédio, ensino

superior completo, especializacdo, mestrado, doutorado);

Condi¢Bes de saude:

« IC: variavel categorica (sim, nao);

* |IAM prévio: variavel categorica (sim, n&o);

* Hipertensé&o Arterial: variavel categorica (sim, ndo);

* Doenca vascular periférica: variavel categorica (sim, nao);
» Asma: variavel categorica (sim, ndo);

* Dislipidemia: variavel categorica (sim, ndo);

» Tabagista atual: variavel categérica (sim, ndo);

» Tabagista prévio (> 6 meses): variavel categérica (sim, ndo);
* Diabetes: variavel categorica (sim, n&o);

* Doenca arterial coronariana: variavel categérica (sim, nao);
» Doenga reumatoldgica: variavel categoérica (sim, nao);

* Doencga hepatica: variavel categorica (sim, n&o);

* Transplante: variavel categorica (sim, ndo);

» AVC prévio: variavel categorica (sim, nao);

* Deméncia: variavel categorica (sim, n&o);

* Depressao: variavel categorica (sim, ndo);

* Transtorno de ansiedade: variavel categorica (sim, n&o);
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» Cancer: variavel categorica (sim, ndo);
» Faz uso de medicamento continuo? variavel categorica (sim, néo);

» Faz uso de ansiolitico ou antidepressivo casual? variavel categérica (sim, nao);

Comportamentos de saude e doenca:

* Faz uso de drogas: variavel categorica (sim, ndo, as vezes);

» Fuma: variavel categorica (sim, n&o);

» Faz uso de alcool: variavel categérica (sim, ndo, socialmente);

* Pratica atividade fisica: variavel categodrica (sim, ndo, as vezes);
» Alimentacgao saudavel: variavel categérica (sim, ndo, as vezes);

* Lazer: variavel categoérica (sim, ndo, as vezes);

Dados laborais:

* Contrato de trabalho: variavel categérica (concursado, celetista, contrato temporario,
terceirizado);

* Renda per capita: considerado salario minimo vigente no ano de 2023 de R$
1.302,00;

» Tempo de atuacéao profissional: variavel numérica em meses e anos;

» Tempo de atuagado no setor: variavel numérica em anos;

* Tempo de servigo na instituicdo: variavel numérica em anos;

* Turno de trabalho: variavel categorica (manha, tarde e noite);

* Qutro vinculo empregaticio: variavel categorica (sim, n&ao);

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

Atuacéao laboral:

» Considera a carga horaria de trabalho: variavel categoérica (flexivel, rigida); « Sofre
presséo no trabalho: variavel categorica (sim, nao);

» Esta satisfeito com seu emprego atual e condi¢des laborais: variavel categérica (sim,
nao);

* Esta satisfeito com seu salario: variavel categodrica (sim, néo);

* Lida constantemente com a dor, sofrimento e a morte: variavel categérica (sim, nao,

as vezes).
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- ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI-HSS)

A Escala Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey (MBI-HSS)
(ANEXO A) é a versao especifica para avaliar a SB em profissionais da area de saude.
A escala foi criada por Christina Maslach (Maslach et al., 1996), e traduzida e validada
para o Brasil por Lautert (1995), Tamayo (1997), Benevides-Pereira (2001), Carlotto e
Camara (2007).

O instrumento consiste em 22 afirma¢des que compreendem a frequéncia de
sentimentos e atitudes direcionadas para os clientes e para o trabalho. Sendo essas
afirmacdes divididas em trés dimensdes: exaustdo emocional (composta por nove
itens), despersonalizacéo (composta por cinco itens) e realizagdo pessoal (comporta
por oito itens), com opg¢Oes de respostas estilo Likert que variam de 1 a 5, onde 1
significa "Nunca"; 2 "Algumas vezes no ano"; 3 "Algumas vezes no més"; 4 "Algumas

vezes na semana"” e 5 "Diariamente".

- ESCALA DE QUALIDADE SONO DE PITTSBURGH

A Escala de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO B), foi
desenvolvida por Buysse et al. (1989), traduzida e validada para portugués por
Bertolazi et al. (2011), consiste em um instrumento autoaplicavel, que visa mensurar
a natureza multidimensional do sono.

A escala é composta por 19 perguntas referentes aos padrbes e qualidade do
sono no ultimo més. Esta agrupada em sete dominios: qualidade subjetiva do sono
(percepcédo individual sobre a qualidade do sono), laténcia para o sono (tempo
necessario para iniciar o sono), duracdo do sono (tempo que se permanece dormindo),
eficiéncia habitual do sono (relagédo entre o nUmero de horas dormidas e de horas de
permanéncia no leito, ndo necessariamente dormindo). Inclui também disturbios do
sono (presenca de situacbes que comprometem a hora do sono), uso de
medicamentos para dormir, sonoléncia diurna e distarbios durante o dia (refere-se as
alteracOes na disposicéo e entusiasmo para as atividades rotineiras) (Bertolazi et al.,
2011).

Os dominios da escala possuem uma pontuacéo global, que, quando somada,
apresenta uma variacdo de escore de zero a 21 pontos. Quanto maior a pontuagéo,
pior a qualidade do sono. Resultados com um escore global do PSQI pontuado de 0-

4 ¢é classificado como boa qualidade de sono. Um escore de PSQI>5 indica que o
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individuo estéa apresentando grandes dificuldades em pelo menos dois dominios ou
dificuldades moderadas em mais de trés componentes, denotando, assim, uma ma

qualidade do sono (Bertolazi et al., 2011).

- ESCALA MULTIDIMENSIONAL DO SENTIDO HUMOR (MSHS)

Na avaliacdo do humor, foi utilizado a escala Multidimensional do Sentido
Humor (MSHS) (ANEXO C), criado por Thorson e Powell (1993), adaptado para o
portugués por José e Parreira (2008).

A MSHS é um instrumento constituido por 24 itens que avalia os aspectos
multidimensionais do sentido de humor, considerando quatro dimensdes: producéo e
uso social do humor; humor adaptativo; atitude pessoal face ao humor e apreciacao
do humor. E apresentado sob a forma de uma escala Likert de 5 pontos, que varia
entre 1 (concordo totalmente) e 5 (discordo totalmente), onde quanto maior a

pontuacdo na escala, maior € a percepcao do humor na dimensao.

- ESCALA HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE

Para avaliar os indicadores de sinais e sintomas de ansiedade e depressao, foi
utilizada a escala "Hospital Anxiety and Depression Scale" (HADS), validada e
traduzida para o portugués por Botega et al. (1995). Essa escala compreende 14
questdes de multipla escolha, das quais sete delas direcionadas a avaliacdo da
ansiedade (HADS-a) e as outras sete a depressdao (HADS-d). Cada item é avaliado
em uma escala do tipo Likert, com escores que variam de zero a trés.

Concernente aos resultados da escala, a pontuacéo global em cada subescala
vai de zero a 21. Ainterpretagdo desses escores ocorre da seguinte forma: 0-7 pontos
(improvavel), 8-10 pontos (possivel/questionavel ou duvidosa); e 12-21 pontos
(provavel). Na interpretacao dos valores das duas subescalas, considera-se que
quanto maior a pontuagdo, maior € a probabilidade de o individuo desenvolver
ansiedade e/ou de depressao (Botega et al., 1995; Barbosa; Asfora; Moura, 2020).

A escolha dessa escala para o presente estudo baseou-se em sua facilidade
de compreensao e aplicagao, além de seu reduzido numero de itens, o que facilita sua
utilizacdo. Ela abrange variaveis de interesse, como ansiedade e depressao, e tem
demonstrado, em pesquisas, boas propriedades psicométricas com individuos

portadores de diversas patologias. Embora inicialmente tenha sido proposta para
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identificar estados depressivos e de ansiedade em pacientes ambulatoriais, estudos
envolvendo profissionais de enfermagem evidenciam sua aplicabilidade em diferentes

contextos e populagdes, ampliando, assim, a sua relevancia (Botega et al., 1995).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

A coleta e o gerenciamento dos dados para este estudo foram realizados
utilizando o programa Microsoft Excel. Esta ferramenta foi escolhida devido a sua
capacidade de facilitar a manipulagcéo, organizacao e o pré-processamento dos dados
de forma eficaz e eficiente. Adicionalmente, todas as andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o ambiente de programacéo R (versdo 4.3.2) e aplicou-se um
nivel de significancia de 5% em todos os testes de hipdtese para garantir a precisao
e a validade dos resultados obtidos no estudo.

A andlise estatistica realizada foi baseada em uma variedade de métodos
estatisticos, incluindo teste de Mann-Whitney, Teste Qui-Quadrado de Pearson, Teste
Exato de Fisher e medidas descritivas como mediana, intervalo interquartil, frequéncia
absoluta e percentuais.

Esses métodos foram escolhidos para investigar e avaliar diferentes aspectos
dos dados coletados, permitindo uma compreenséo abrangente das relacdes entre as
varidveis estudadas. As medidas descritivas tal como mediana, intervalo interquartil,
frequéncia absoluta e percentuais foram utilizadas para descrever as caracteristicas
das variaveis e fornecer informacdes resumidas sobre os dados coletados.

O teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para investigar a associagao
entre diferentes variaveis categoricas. Esse teste permitiu avaliar se as frequéncias
observadas diferiam das frequéncias esperadas, indicando possiveis associacfes
estatisticamente significativas entre as variaveis.

O teste exato de Fisher foi aplicado quando o tamanho da amostra era
pequeno, permitindo avaliar a associacdo entre duas variaveis categoricas quando as
condi¢des de aplicabilidade do teste Qui-quadrado ndo eram atendidas.

O teste de Shapiro-Wilk € um teste estatistico utilizado para verificar se os
dados seguem uma distribuicdo normal. Ele desempenha um papel importante na
andlise estatistica ao permitir a escolha apropriada dos métodos estatisticos

paramétricos ou ndo parameétricos, levando em consideracdo a normalidade dos
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dados. Neste estudo, n&o foi observado normalidade nos dados. Sendo assim, O teste
de Mann-Whitney, de Kruskal-Wallis e Dunn foram empregados para comparar as
medianas de duas amostras independentes, trés ou mais amostras independentes e
nas multiplas comparacfes respectivamente em situacées em que os dados nao
atendiam aos pressupostos da distribuicdo normal e da homogeneidade de variancias.
A correlacdo de Spearman foi empregada no estudo para avaliar a correlagéo
entre o perfil demografico e profissional dos participantes e o seu humor; e escalas
MBI-HSS/HADS e MSHS. Esta medida estatistica mensura tanto a forca quanto a
direcdo da relacdo entre duas variaveis no minimo ordinais. O coeficiente de
correlagcado varia de -1 a 1, onde -1 indica uma correlacéo negativa perfeita, 1 indica
uma correlacdo positiva perfeita e 0 indica auséncia de correlagdo. Esta ainda pode
ser interpretada como pequena (|JR|<0,4), média (0,4<|R|<0,7) e grande (|R[>0,7).
Avaliou-se também a relacédo entre Sono e SB, Ansiedade e Depressao de
maneira isolada e ajustada. Para tal aplicou-se o0 método de regresséao linear que
equaciona relacdo entre uma variavel dependente e uma ou mais variaveis
independentes por meio de uma combinacéo linear. Para relacionar a pior qualidade
do sono a SB, Ansiedade e Depressdo de maneira isolada e ajustada, foi aplicada

regressao logistica.

5 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado
“ESTADO/STATUS PSICOLOGICO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE
ATUAM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: SOFRIMENTO MENTAL EM
ASCENSAO? ”. Que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Sergipe, CAAE: 61448622.8.0000.0217 e numero de
parecer: 5.792.957.

5.1 CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sob compromisso ético, foi aplicado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - APENDICE A) inicialmente assim que o profissional aceitou
participar da pesquisa e se dispds a responder o formulario no referido momento. O

TCLE indica os riscos e beneficios de participar da pesquisa, além de assegurar ao
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participante o sigilo das informacdes e ao pesquisador o direito de utilizacao dos dados
para analises. Assim, aplicado em duas vias, uma via ficou com o pesquisador

responsavel e outra com o participante.
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6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Essa pesquisa teve a participacdo de 243 voluntarios, dos quais 189 (77,8%)

eram Técnicos de Enfermagem, e 54 (22,2%) eram Enfermeiros. A mediana de idade

situou-se em 40 anos, com um intervalo interquartil de 36 a 45,5 anos. Nessa amostra,

a maioria expressiva foi de 202 (83,1%) participantes do sexo feminino. Quanto a

etnia, 145 (60,2%) se autodeclararam pardos. Concernente ao estado civil, 103

(42,6%) conviviam com companheiro, e 80 (33,1%) eram casados. Referente a

moradia, a maioria possui residéncia prépria (68,2%). No aspecto escolaridade, a

especializacdo foi o grau de formacdo mais citado, mencionada por 72 (29,6%)

(Tabela 01).

Tabela 01 - Caracterizacdo sociodemografica dos participantes. Aracaju-SE e Lagarto

- SE, 2023.

Idade, Mediana [11Q]
Sexo, n (%)
Masculino

Feminino

Etnia, n (%)
Amarelo

Branca

Indigena

Parda

Preto

Estado civil, n (%)
Casado

Divorciado

Solteiro

Viavo

Mora com companheiro
Moradia, n (%)
Propria

Alugada

Financiada

Cedida

Funcdao, n (%)
Enfermeiro

Técnico em Enfermagem
Escolaridade, n (%)
Ensino Médio
(Continua)

Total
(n=243)
40 [36-45,5]

41 (16,9)
202 (83,1)

10 (4,1)
39 (16,2)
2 (0,8)
145 (60,2)
45 (18,7)

80 (33,1)
1(0,4)
30 (12,4)
28 (11,6)
103 (42,6)

165 (68,2)

48 (19,8)
22 (9,1)
7(2,9)

54 (22,2)
189 (77,8)

68 (28)
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Ensino Superior Completo 99 (40,7)
Especializacéo 72 (29,6)
Mestrado 4 (1,6)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. I1Q — Intervalo Interquartil.

No que diz respeito as condi¢cdes de saude, uma parcela significativa dos
participantes possui diagnostico de transtornos de ansiedade 51 (21%), seguido por
hipertenséo arterial sistémica 38 (15,6%), asma 13 (5,3%), depresséo 12 (4,9%),
diabetes mellitus 12 (4,9%), dislipidemia 12 (4,9%), e doenca vascular periférica 11
(4,5%). Cerca de 85 (35%) fazem uso de medicamentos de forma continua, sendo
mais comum o uso de anti-hipertensivos 27 (11,1%), ansioliticos ou antidepressivos
23 (9,5%), hipoglicemiantes 10 (4,1%).

Em relacdo ao consumo de alcool, houve um pequeno equilibrio entre os que
consomem socialmente e os que ndao consomem (44% vs 43,6%). Além disso, 97
(39,9%) participantes mencionaram a pratica de atividades fisicas, 113 (46,7%)
indicaram ter uma alimentacdo saudavel apenas ocasionalmente, e 129 (53,1%)
afirmaram participar de atividades de lazer de forma ocasional.

No que concerne aos aspectos trabalhistas, a maioria possui vinculo
concursado 127 (52,7%), enquanto 46 (19,1%) possuem contratos regulamentados
pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), 65 (27%) possuem contrato
temporario, e apenas 3 (1,2%) atuam como terceirizados. Quanto a remuneracéao, 71
(29,6%) recebem mais de trés salarios minimos.

Analisando o tempo de atuac&o profissional, 150 (62,2%) dos participantes
possuem mais de 10 anos de experiéncia, 42 (17,4%) tem 5 a 10 anos, 40 (16,6%)
tem 1 a5 anos, e 9 (3,7%) tem menos de um ano. Em relacdo ao tempo de atuacéo
no setor, a mediana foi de trés anos [1-8,5]. O tempo de servi¢o na instituicdo também
varia, com uma mediana de quatro anos [1-11,5]. Quanto ao turno de trabalho, uma
parcela significativa dos participantes trabalha a noite, totalizando 132 (54,5%),
seguidos por 90 (37,2%) que trabalham no turno da manha e 88 (36,4%) no turno da
tarde.

Adicionalmente, 138 (57,5%) desempenham suas fun¢gbes em mais de um
vinculo. A carga horaria semanal mediana € de 36 [36-44] horas, com 112 (46,9%)

dos participantes considerando-a rigida. Em relacdo ao ambiente laboral, 105 (43,9%)
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referiram sofrer pressao no trabalho, enquanto 135 (56,3%) estéao satisfeitos com as
condicoes, e 70 (29%) satisfeitos com salario recebido. Contudo, 189 (78,4%) dos
participantes lidam constantemente com situagdes de dor, sofrimento e morte em seu

trabalho.

6.2 PADRAO DE SONO E HUMOR PREVALENTE ENTRE PROFISSIONAIS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM ATUANTES EM UNIDADES DE CUIDADOS CRITICOS

Os resultados da Tabelas 02 e 03 apresentam um resumo de informacdes
demograficas dos participantes, destacando, respectivamente, as frequéncias e
porcentagens das categorias relacionadas a Escala de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) e as medianas e correlacdes entre MSHS.

Embora 70% dos participantes da pesquisa tenham apresentado pior qualidade
do sono, ndo foi encontrada uma associagdo estatisticamente significativa entre a
gualidade do sono (avaliada pelo PSQI) e as varidveis demograficas listadas na tabela
(p>0,05).

Tabela 02 — Associacao entre o Perfil demografico e profissional com o padrdo de

sono, Aracaju - SE e Lagarto - SE, 2023.

PSQI
>5 <=5 Total
(n=170/70%) (n=73/30%) (n=243) valor-p
Idade, Mediana [1IQ] 40 [35-45] 41,5 [37-48] 40 [36-45,5] 0,169 M
Sexo, n (%)
Masculino 28 (16,5) 13 (17,8) 41 (16,9) 0,852 F
Feminino 142 (83,5) 60 (82,2) 202 (83,1)
Etnia, n (%)
Amarelo 8 (4,8) 2(2,7) 10 (4,1) 0,400 Q
Branca 27 (16,1) 12 (16,4) 39 (16,2)
Indigena 1(0,6) 1(1,4) 2(0,8)
Parda 96 (57,1) 49 (67,1) 145 (60,2)
Preto 36 (21,4) 9 (12,3) 45 (18,7)
Estado civil, n (%)
Casado 54 (32) 26 (35,6) 80 (33,1) 0,934°

(Continua)



Divorciado

Solteiro

Viavo

Mora com companheiro
Moradia, n (%)

Propria

Alugada

Financiada

Cedida

Funcéo, n (%)
Enfermeiro

Técnico em Enfermagem
Escolaridade, n (%)
Ensino Médio

Ensino Superior
Especializacao

Mestrado

1 (0,6)
20 (11,8)
20 (11,8)
74 (43,8)

116 (68,6)

29 (17,2)

18 (10,7)
6 (3,6)

40 (23,5)
130 (76,5)

46 (27,1)

67 (39,4)

53 (31,2)
4(2,4)

0 (0)
10 (13,7)
8 (11)
29 (39,7)

49 (67,1)
19 (26)
4 (5,5)
1(1,4)

14 (19,2)
59 (80,8)

22 (30,1)
32 (43,8)
19 (26)
0 (0)

1(0,4)
30 (12,4)
28 (11,6)
103 (42,6)

165 (68,2)

48 (19,8)
22 (9,1)
7(2,9)

54 (22,2)
189 (77,8)

68 (28)
99 (40,7)
72 (29,6)

4 (1,6)

36

0,220°

0,504 F

0,638°

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. [IQ — Intervalo Interquartil. F —
Teste Exato de Fisher. M — Teste de Mann-Whitney. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Apesar da variavel etnia produzir um valor-p significativo, este ndo pode ser

confirmado pelo teste de Dunn, donde concluimos que nenhuma das variaveis

apresentou relacdo significativa com o humor.

Tabela 03 - Associacdo entre o Perfil demogréfico e profissional com o padrédo de

humor, Aracaju - SE e Lagarto - SE, 2023.

MSH valor-p
Idade, R -0,03 0,597
Sexo, Mediana [IIQ]
Masculino 80 [68-85] 0,827 M
Feminino 79 [72-84]
Etnia, Mediana [IIQ]
Amarelo 67 [61-80] 0,036 X
Branca 80 [70,5-83]
Indigena 78,5 [75-82]
Parda 80 [75-85]
Preto 75 [68-83]

(Continua)
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Estado civil, Mediana [11Q]

Casado 79,5 [71-83,5] 0,536K
Solteiro 81,5 [77-85]

Viavo 77,5 [71-84]

Mora com companheiro 78 [72-84,5]

Moradia, Mediana [l1Q]

Propria 80 [72-84] 0,553K
Alugada 75,5 [69-83,5]

Financiada 78 [75-85]

Cedida 82 [76-83]

Funcao, Mediana [l1Q]

Enfermeiro 79,5 [72-83] 0,434V
Técnico em Enfermagem 79 [72-85]

Escolaridade, Mediana [IIQ]

Ensino Médio 78 [71,5-84] 0,762k
Ensino Superior 79 [72-86]

Especializacéo 80 [71,5-83,5]

Mestrado 80,5 [79,5-88,5]

Legenda: R — Correlacdo de Spearman. 11Q — Intervalo Interquartil. M — Teste de Mann-Whitney. K —
Teste de Kruskal-Wallis.

A Tabela 04 contém informacdes sobre a presenca de varias condi¢cdes de
saude, relacionadas ao PSQI, onde € possivel observar uma associacao
estatisticamente significativa entre o transtorno de ansiedade e o distarbio de sono,

com p-valor de 0,004.

Tabela 04 — Associacao entre as comorbidades e padrdo do sono, Aracaju — SE e
Lagarto - SE, 2023.

PSQI
>5 <=5 Total
(n=170/70%) (n=73/30%) (n=243) valor-p*

IC, n (%)

Sim 4(2,4) 0 (0) 4 (1,6) 0,319
N&o 166 (97,6) 73 (100) 239 (98,4)

IAM PREVIO, n (%)

Sim 1 (0,6) 1(1,4) 2(0,8) 0,511

(Continua)
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Néo 169 (99,4) 72 (98,6) 241 (99,2)

HAS, n (%)

Sim 31(18,2) 7 (9,6) 38 (15,6) 0,122
Nao 139 (81,8) 66 (90,4) 205 (84,4)

Doenca vascular periférica, n (%)

Sim 9(5,3) 22,7 11 (4,5) 0,513
Nao 161 (94,7) 71 (97,3) 232 (95,5)

Asma, n (%)

Sim 12 (7,1) 1(1,4) 13 (5,3) 0,116
Nao 158 (92,9) 72 (98,6) 230 (94,7)
Dislipidemia, n (%)

Sim 10 (5,9) 2(2,7) 12 (4,9) 0,519
Nao 160 (94,1) 71 (97,3) 231 (95,1)

Tabagista atual, n (%)

Sim 5(2,9) 1(1,4) 6 (2,5) 0,672
Nao 165 (97,1) 72 (98,6) 237 (97,5)

Tabagista prévio, n (%)

Sim 2(1,2) 0 (0) 2(0,8) 1,000
Nao 168 (98,8) 73 (100) 241 (99,2)

Diabetes, n (%)

Sim 9(5,3) 3(4,1) 12 (4,9) 1,000
Nao 161 (94,7) 70 (95,9) 231 (95,1)

Doenca reumatoldégica, n (%)

Sim 4(2,4) 2(2,7) 6 (2,5) 1,000
Nao 166 (97,6) 71 (97,3) 237 (97,5)
Depresséo, n (%)

Sim 10 (5,9) 2(2,7) 12 (4,9) 0,519
Nao 160 (94,1) 71 (97,3) 231 (95,1)
Transtorno de ansiedade, n (%)

Sim 44 (25,9) 7 (9,6) 51 (21) 0,004
Nao 126 (74,1) 66 (90,4) 192 (79)

Legenda: IC- Insuficiéncia Cardiaca. IAM- Infarto Agudo do Miocardio. HAS- Hipertensdo Arterial

Sistémica. n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. F — Teste Exato de Fisher.

Outro dado expressivo no gue concerne as medianas entre o escore de Humor
(MSHS) e o uso de diferentes tipos de medicamentos utilizados pelos participantes da

pesquisa, esta relacionado ao uso de medicamentos continuos. A tabela 05 evidencia
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gue os participantes que utilizaram hipoglicemiantes apresentaram um escore de
MSHS mais baixo, o que indica um pior humor, p=0,021.

Além disso, os pacientes que usaram polivitaminicos também apresentaram
um escore de MSHS mais baixo, indicando um pior humor, p=0,020. Por outro lado, a
nao utilizacdo de anticonvulsivantes foi associada a um escore de MSHS mais baixo,
p=0,003, o que indica um pior humor. As demais variaveis nao produziram diferencas

significativas.

Tabela 05 — Medianas entre o uso de diferentes tipos de medicamentos e padrao de
humor, Aracaju - SE e Lagarto - SE, 2023.

MSH valor-p ™
Faz uso de medicamento continuo, Mediana [11Q]
Sim 80 [71-84] 0,856
Nao 79 [72-84]
Medicamentos hipoglicemiantes, Mediana [l1Q]
Sim 69 [64-80] 0,021
Nao 80 [72-84]
Polivitaminicos, Mediana [lIQ]
Sim 64 [63-65,5] 0,020
Nao 79,5 [72-84]
Anticonvulsionante, Mediana [I1Q]
Sim 89,5 [88-94] 0,003
Nao 79 [72-84]
Faz uso de ansiolitico ou antidepressivo casual, Mediana [l1Q]
Sim 77 [72-87] 0,667
Nao 79 [72-84]
Medicamento Antidepressivo, Mediana [11Q]
Sim 83 [72-88] 0,383
Nao 79 [72-84]

Legenda: 1IQ — Intervalo Interquartil. M — Teste de Mann-Whitney.

Quanto a relacao entre as informa¢des sobre o comportamento e estilo de vida
dos profissionais de saude e a qualidade do sono, a Tabela 06 evidencia que a ma
gualidade do sono estéa relacionada a uma menor frequéncia de atividades de lazer.

Isso é confirmado pelo fato de que apenas 54 (31,8%) dos profissionais com
pior qualidade de sono responderam "sim" a participacdo em atividades de lazer, em

comparacao com 48 (65,8%) daqueles com melhor qualidade de sono. Além disso,
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para essa diferenca, p= 0,001, o que indica uma associacao estatisticamente

significativa.

Tabela 06 — Relacdo entre comportamento e estilo de vida e padréo do sono, Aracaju
- SE e Lagarto - SE, 2023.

PSQI
>5 <=5 Total

(n=170/70%) (n=73/30%) (n=243) valor-p
Faz uso de drogas, n (%)
Sim 2(1,2) 0 (0) 2(0,8) 0,416°
Nao 157 (94) 69 (94,5) 226 (94,2)
As vezes 8 (4,8) 3(4,1) 11 (4,6)
Socialmente 0 (0) 1(1,4) 1(0,4)
Fuma, n (%) 5(3) 2(2,8) 7(2,9) 1,000F
Faz uso de alcool, n (%)
Sim 10 (6) 2(2,7) 12 (5) 0,207°
Nao 67 (39,9) 38 (52,1) 105 (43,6)
As vezes 15 (8,9) 3(4,1) 18 (7,5)
Socialmente 76 (45,2) 30 (41,2) 106 (44)
Pratica de atividade fisica, n (%)
Sim 66 (38,8) 31 (42,5) 97 (39,9) 0,516°
Nao 57 (33,5) 27 (37) 84 (34,6)
As vezes 47 (27,6) 15 (20,5) 62 (25,5)
Alimentacao saudavel, n (%)
Sim 63 (37,1) 33 (45,8) 96 (39,7) 0,467°
Nao 24 (14,1) 9 (12,5) 33 (13,6)
As vezes 83 (48,8) 30 (41,7) 113 (46,7)
Lazer, n (%)
Sim 54 (31,8) 48 (65,8) 102 (42) <0,001°
Nao 9(5,3) 34,1 12 (4,9)
As vezes 107 (62,9) 22 (30,1) 129 (53,1)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. F — Teste Exato de Fisher. Q —
Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Com relacdo as caracteristicas do contrato de trabalho, renda, experiéncia
profissional, condicdes laborais e satisfacdo no trabalho dos participantes, ha uma
diferenca estatisticamente significativa, p= 0,002, visto que a qualidade do sono difere
significativamente com base na percepcao de uma carga horéria de trabalho rigida.

Aqueles que consideraram a carga horaria rigida apresentaram uma qualidade
de sono pior. Individuos com pior qualidade de sono relatam considerar sua carga de
trabalho rigida em 53,6% das vezes, enquanto apenas 31,5% dos que tém boa
gualidade de sono compartilham a mesma percepcao.

E relevante observar que os dados revelam uma relacédo estatisticamente
significativa entre a presséo no trabalho e a qualidade do sono, p= 0,001. Individuos
com pior qualidade do sono tém uma taxa mais elevada de relato de presséo no
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trabalho, com 87 (52,1%) deles se sentindo pressionados. Em comparagao, apenas
18 (25%) dos participantes com boa qualidade do sono que relatam sentir pressao no
trabalho.

A satisfacdo no trabalho e nas condicfes laborais foi relatada por 135 (56,3%)
dos patrticipantes, enquanto 70 (29%) afirmaram estar satisfeitos com seu salario.
Ambas as caracteristicas estdo relacionadas a uma boa qualidade do sono, uma vez
que 53 (72,6%) dos profissionais que estéo satisfeitos com seu emprego atual e com
as condicdes laborais também relatam uma boa qualidade de sono, e 30 (41,1%) que
estao satisfeitos com seus salarios apresentaram a mesma tendéncia.

Esses dados séo contrastados com 82 (49,1%) vs 40 (23,8%) dos que relatam
pior qualidade de sono em relacdo a emprego e salario, respectivamente. Sendo
ambos os resultados estatisticamente significativos, como evidenciado pelos valores-

p apresentados na Tabela 07, que sdo de 0,001 e 0,009, respectivamente.

Tabela 07 — Caracteristicas laborais e padrdo do sono, Aracaju - SE e Lagarto - SE,
2023.

PSQI
>5 <=5 Total
(n=170/70%) (n=73/30%) (n=243) valor-p

Contrato de trabalho, n (%)

Concursado 90 (53,6) 37 (50,7) 127(52,7) 0,969°
Celetista 31(18,5) 15(20,5) 46 (19.1)

Contrato Temporario 45 (26,8) 20 (27,4) 65 (27)
Terceirizado 2(1,2) 1(1,4) 3(1,2)

Renda, n (%)

1 Salério Minimo 22 (13,1) 9 (12,5) 31(12,9) 0,428°
2 Salérios Minimos 53 (31,5) 19 (26,4) 72 (30)

3 Salarios Minimos 41 (24,4) 25 (34,7) 66 (27,5)

Mais de 3 Salarios Minimos 52 (31) 19 (26,4) 71(29,6)

Tempo de atuacédo profissional, n (%)

Menos de 1 ano 6 (3,6) 34,1 9(3,7) 0,995°
de 1 a5anos 28 (16,7) 12 (16,4) 40 (16,6)

de 5 a 10 anos 30 (17,9) 12 (16,4) 42 (17,4)

Acima de 10 anos 104 (61,9) 46 (63) 150 (62,2)

Tempo de atuacdo no setor, Mediana [lIQ] 3[1-8,5] 3[0,8-8,5] 3[1-8,5] 0,638M

(Continua)
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Tempo de servi¢o na instituicdo, Mediana [IIQ] 41[2-12] 3[0,9-10] 4][1-11,5] 0,083V
Manha, n (%) 58 (34,3) 32(43,8) 90(37,2) 0,192F
Tarde, n (%) 63 (37,3) 25(34,2) 88(36,4) 0,771F
Noite, n (%) 98 (58) 34 (46,6) 132(54,5) 0,122F
Possui outro vinculo empregaticio, n (%) 90 (53,9) 48 (65,8) 138(57,5) 0,091F
Carga horaria semanal, Mediana [IIQ] 36 [36-50,5] 36 [36-40] 36[36-44] 0,998M
Considera a carga horaria

de trabalho rigida, n (%) 89 (53,6) 23(31,5) 112(46,9) 0,002F
Sofre presséo no trabalho, n (%) 87 (52,1) 18 (25) 105(43,9) <0,00"
Esta satisfeito com seu

emprego atual e condigdes laborais, n (%) 82 (49,1) 53(72,6) 135(56,3) 0,001F
Esté satisfeito com seu saléario, n (%) 40 (23,8) 30 (41,1) 70 (29) 0,009
Lida constantemente com a

dor, sofrimento e a morte, n (%)

Sim 138 (82,1) 51(69,9) 189(78,4) 0,108°
N&o 7(4,2) 5 (6,8) 12 (5)

As vezes 23 (13,7) 17 (23,3) 40 (16,6)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. [IQ — Intervalo Interquartil. F —
Teste Exato de Fisher. M — Teste de Mann-Whitney. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson.

6.3 OCORRENCIA DE SINDROME DE BURNOUT, ANSIEDADE E/OU DEPRESSAQO
EM PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ATUANTES EM UNIDADES
DE CUIDADOS CRITICOS

A correlagdo ente o PSQI e o MSHS também foram investigadas em relagéo
ao bem-estar emocional dos participantes da amostra, o que incluiu a analise da
escala de avaliacdo da SB (MBI-HSS), abrangendo os componentes exaustéo
emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal, bem como as pontuagdes
nas escalas de ansiedade (HADS-A) e depresséao (HADS-D).

Quanto a escala de MBI-HSS, observou-se que a SB esta presente em 29,2%
dos participantes. No que se refere a exaustdo emocional, quase 43% dos
participantes relataram niveis altos de exaustdo emocional, enquanto 40% relatam
niveis moderados. Concernente a despersonalizacdo, 41,2% dos participantes
relatam niveis moderados, enquanto 16,5% relatam niveis altos. Quanto a realizagéo

pessoal, 47,3% relatam niveis baixos.
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Com relagéo as pontuacdes das escalas de ansiedade (HADS-A) e depressao
(HADS-D), estas revelaram niveis moderados de ansiedade e depressao na amostra.

Como resultados significativos, a exaustdo emocional, um componente central
da SB, influenciou significativamente a qualidade do sono. Os participantes com pior
gualidade do sono apresentam niveis mais elevados de exaustdo emocional, p<0,001.
Da mesma forma, foi possivel observar nos resultados que os participantes com pior
gualidade do sono relataram uma prevaléncia significativamente maior de
despersonalizacao, p<0,001.

Em relacéo a realizacdo pessoal, os participantes com pior qualidade do sono
ainda relataram niveis mais baixos desse indicador, p=0,028 (Tabela 08), enquanto
na avaliagdo das medianas e correlag6es entre MSHS e MBI-HSS individuos com alta
e moderada realizacdo pessoal apresentaram melhor humor, p=0,004, do que os com
baixa realizacdo pessoal (Tabela 09).

Ademais, nesse estudo foi possivel observar que a ansiedade esta fortemente
associada a qualidade do sono, p<0,001, visto que 0s participantes com pior qualidade
do sono apresentaram niveis mais baixos de ansiedade. Ndo foram detectadas

diferencas significativas entre depressao e pior qualidade do sono.

Tabela 08- Relagao entre MBI-HSS/HADS e padréo do sono, Aracaju - SE e Lagarto
- SE, 2023.

PSQI
>5 <=5 Total

(n=170/70%) (n=73/30%) (n=243) valor-p
Exaustdo Emocional, n (%)
Baixo 16 (9,4) 28 (38,4) 44 (18,1) <0,001°
Moderado 71 (41,8) 26 (35,6) 97 (39,9)
Alto 83 (48,8) 19 (26) 102 (42)
Despersonalizagéo, n (%)
Baixo 60 (35,3) 43 (58,9) 103 (42,4) <0,001°
Moderado 74 (43,5) 26 (35,6) 100 (41,2)
Alto 36 (21,2) 4 (5,5) 40 (16,5)
Realizac&o Pessoal, n (%)
Baixo 87 (51,2) 28 (38,4) 115 (47,3) 0,028°
Moderado 58 (34,1) 24 (32,9) 82 (33,7)
Alto 25 (14,7) 21 (28,8) 46 (18,9)
Sindrome de Burnout, n (%)
Presente 60 (35,3) 11 (15,1) 71 (29,2) 0,001F
Ausente 110 (64,7) 62 (84,9) 172 (70,8)
HADS-A, Mediana [lIQ] 19 [17-21] 21[19-22] 20 [18-21] <0,001M
HADS-D, Mediana [IIQ] 16 [15-17] 16 [15-17] 16 [15-17] 0,651 M

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. IIQ — Intervalo Interquartil. F —
Teste Exato de Fisher. M — Teste de Mann-Whitney. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Tabela 09- Medianas e correlacdes entre as escalas MBI-HSS/HADS e padrao de
humor, Aracaju - SE e Lagarto - SE, 2023.

MSHS valor-p
Exaustdo Emocional, Mediana [lIQ]
Baixo 78,5 [70-84] 0,650
Moderado 79 [72-86]
Alto 80 [71-84]
Despersonalizacdo, Mediana [I1Q]
Baixo 79 [71,5-84] 0,686
Moderado 78,5 [72-84]
Alto 80,5 [72-86,5]
Realizac&o Pessoal, Mediana [11Q]
Baixo 76 [69,5-83] 2 0,004k
Moderado 81 [73-86] "
Alto 81[77-87]"
Sindrome de Burnout, Mediana [11Q]
Presente 77 [68-83] 0,070M
Ausente 80 [72,5-85]
HADS-A, R 0,00 0,987
HADS-D, R -0,09 0,153

Legenda: R — Correlacdo de Spearman. 1IQ — Intervalo Interquartil. M — Teste de Mann-Whitney. K —

Teste de Kruskal-Walllis. a,b Teste de Dunn.

Avaliando as razdes de chances brutas e ajustadas entre a qualidade do sono
e as variaveis independentes SB, ansiedade (HADS-A) e depressao (HADS-D)
(Tabela 10), observa-se que a SB aumenta as chances de pior qualidade do sono em
3,07 vezes (p=0,002). No que tange a HADS-A, um aumento de um ponto na escala
reduz as chances de pior qualidade de sono em 28%, p<0,001. Quanto a HADS-D,
nao houve uma correlacdo estatistica significativa entre os niveis de depresséo sobre
a qualidade do sono.

Considerando a influencia de todas as varidveis independentes
simultaneamente, a SB mantém sua influéncia significativa na qualidade do sono,
aumentando as chances de pior qualidade do sono em 2,14 vezes, p= 0,046.
Enquanto HADS-A também continua a reduzir as chances de uma pior qualidade do
sono em 25%, p<0,001. HADS-D n&o demonstrou nenhum efeito significativo na

gualidade do sono, quando levamos em conta a SB e a ansiedade.
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Tabela 10 - Razbes de chances brutas e ajustadas entre a qualidade do sono e MBI-
HSS/HADS, Aracaju - SE e Lagarto - SE, 2023.

PSQI
RC (1C95%) valor-p RCa (IC95%) valor-p
Sindrome de Burnout 3,07 (1,50-6,28) 0,002 2,14 (1,01-4,54) 0,046
HADS-A 0,72 (0,63-0,84) <0,001 0,75 (0,65-0,87) <0,001
HADS-D 0,98 (0,85-1,13) 0,785 0,99 (0,85-1,16) 0,922

Legenda: RC — Raz&o de Chances. RCa — Razéo de Chances Ajustada. IC95% — Intervalo com 95%
de confianca.
Regresséo Logistica.

Com relacdo aos coeficientes de regressédo brutos e ajustados entre 0 Humor
e a variaveis independentes SB, HADS-A e HADS-D, constatou-se que somente a SB
isoladamente produziu um resultado significativo. Participantes com SB apresentaram
uma diminuicdo de 3 pontos na escala de MSHS indicando pior humor. As demais

varidveis ndo produziram resultados significativos seja bruto ou ajustado (Tabela 11).

Tabela 11 - Coeficientes de regressao brutos e ajustados entre o humor e MBI-
HSS/HADS, Aracaju - SE e Lagarto - SE, 2023.

MSHS
B (1C95%) valor-p Ba (IC95%) valor-p
Sindrome de Burnout -3,09 (-6,18;0,00) 0,049 -2,82 (-6,04;0,40) 0,086
HADS-A 0,29 (-0,28;0,86) 0,318 0,16 (-0,43;0,75) 0,594
HADS-D -0,48 (-1,22;0,27) 0,209 -0,48 (-1,22;0,26) 0,200

Legenda: B — Coeficiente de Regressao. Ba — Coeficiente de Regressdo Ajustado. IC95% — Intervalo

com 95% de confianca. Regresséo Linear.
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7 DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar a interferéncia da ansiedade, depressdo e/ou SB,
na qualidade de sono e humor nos profissionais de enfermagem que atuam em
unidades de cuidados criticos.

Levando-se em consideracdo a complexidade dos temas abordados e a
necessidade de uma analise detalhada das inter-relagbes entre as variaveis
estudadas, com base nos resultados encontrados, emergiram trés categorias
principais: 7.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA; 7.2 FATORES
INFLUENCIADORES E PADRAO PREVALENTE DE SONO ENTRE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES EM UNIDADES DE CUIDADOS
CRITICOS; e 7.3 FATORES INFLUENCIADORES E PADRAO PREVALENTE DO
HUMOR ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES EM UNIDADES
DE CUIDADOS CRITICOS.

7.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

De acordo com o levantamento de dados realizado pelo COFEN, 85% da forca
de trabalho da enfermagem brasileira € composta por mulheres. Nesse contexto,
diversos estudos nacionais e internacionais, envolvendo profissionais de enfermagem
atuantes em unidades de cuidados criticos, corroboram o presente estudo,
evidenciando a predominancia feminina nesse ambito de trabalho (Teruya et al., 2019;
Karabulut et al., 2020; COFEN, 2022).

Essa expressividade esta alinhada com a tendéncia observada na profisséo e
reflete a trajetéria histérica da enfermagem, que € associada ao género feminino
desde os seus primordios. Ademais, a expressividade do sexo feminino pode implicar
em sobrecarga fisica e mental devido as atribuicdes domeésticas e familiares
prevalentes neste género (Arab et al., 2019; Vieira et al., 2022).

A predominéancia de profissionais autodeclarados pardos, correspondente a
60,2% da amostra (n= 145), destaca-se em contraste com o achado observado em
um estudo multicéntrico, ambientado em UT/I’s, realizado no Sul do Brasil, no qual
79,6%(n= 121) autodeclararam-se como brancos (Vieira et al., 2022). Estes achados

divergentes ressaltam a diversidade étnica das regifes brasileiras.
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A especializagédo (29,6%) como como grau de qualificacéo profissional mais
citado pelos participantes, assemelhou-se com os resultados dos estudos conduzidos
por Teruya et al. (2019) e Karabulut et al. (2020) . Contudo, é valido ressaltar que a
maioria expressiva da nossa amostra foi composta por técnicos de enfermagem
(77,8%), sendo esta predominéncia justificada pelo fato dessa categoria constituir o
maior namero de profissionais nas equipes de enfermagem e de salude, o que
corrobora com os dados do COFEN (2023).

Além disso, a resolucdo 543/2017, que estabelece diretrizes para o
dimensionamento dos profissionais de enfermagem, ressalta a necessidade de
dimensionar corretamente os profissionais de enfermagem, levando em consideragéo
ndo apenas a quantidade, mas também a complexidade dos cuidados necessarios
aos pacientes. De acordo com essa resolucéo, em unidades de cuidado intensivo, a
proporcado de enfermeiros deve ser de 52%, e os demais técnicos de enfermagem,
com uma razéo de 1 profissional de enfermagem para cada 1,33 pacientes (COFEN,
2017).

Por outra vertente, esse quantitativo de profissionais de enfermagem, em nossa
amostra, com especializacdo pode sugerir ser um viés de pesquisa, Vvisto nao
representar adequadamente a proporcédo de enfermeiros com pos-graduacéo. Essa
informag&o pode ser influenciada pelo incentivo do COFEN em parceria com 0sS
Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) que oferece especializagao gratuita
para técnicos de enfermagem do Brasil (COFEN, 2022). Dessa forma, esses achados
sugerem que ha uma preocupacao dos profissionais da area na busca continua por
aprimoramento e progressao profissional.

Referente aos aspectos trabalhistas, uma parcela expressiva demonstrou
estabilidade no emprego, com mais da metade dos profissionais sendo concursados,
recebendo mais de dois salarios minimos e tendo mais de dez anos de experiéncia.
Esses fatores, embora ndo correlacionem estatisticamente com o sono e humor, estao
alinhados com estudos anteriores (Moura et al., 2018; Nascimento et al., 2021b), que
destacam a importancia da estabilidade empregaticia para a satisfacdo no trabalho.

Concernente ao turno de trabalho, uma parcela significativa dos participantes
trabalha a noite, refletindo assim a natureza do cuidado continuado da enfermagem
no ambiente hospitalar. Essa cenario, conforme achados de Nascimento et al. (2021a)

e Nazario et al. (2023), que evidenciam que o trabalho noturno pode interferir nos
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padrdes do sono, diminuindo a responsividade cerebral e o desenvolvimento cognitivo
e psicomotor, como descrito por Soares et al. (2022).

Nesse contexto, emerge como relevante a questdo da dupla jornada de
trabalho. A pesquisa revelou que mais da metade da amostra possui mais de um
vinculo empregaticio, refletindo a necessidade de ampliar a carga horéaria para
complementacao de renda. Paralelamente, estudos observaram um padrao similar em
hospitais dos estado de Alagoas, Pernambuco e Piaui identificaram um padrao similar,
com a maior parte dos profissionais de enfermagem mantendo mdultiplos vinculo
(Moura et al., 2019; Barbosa et al., 2020; Nascimento et al., 2021a).

E importante contextualizar estes resultados no panorama atual da
profissdo no Brasil. Trata-se de um periodo de luta em busca por condi¢cGes laborais
justas na enfermagem, mesmo com 0 avanco representado pela lei do piso salarial n®
14.434/2022, que ainda apresenta desafios. Para alcancar o piso, o profissional deve
cumprir 44 horas semanais em um unico vinculo, condi¢do que reflete a precariedade
das condicbes de trabalho e pode levar a sobrecarga e insatisfacdo profissional,
elevando as chances do desenvolvimento da SB (Silva et al., 2020c; Brasil, 2022;
Galon; Navarro, 2023).

Considerando a dinamica do turno e a necessidade de manter multiplos
vinculos empregaticios, faz-se necessario adentramos no contexto da carga horéaria
semanal de trabalho que os profissionais se inserem. Ao analisarmos a carga horaria
semanal da amostra, obtivemos uma mediana de 36 horas. Tal carga horéria,
aparentemente dentro do limite estabelecido pela legislagcéo trabalhista, pode nao
refletir adequadamente a realidade enfrentada pela maioria dos profissionais
(Nascimento et al., 2019c; Barbosa et al., 2020; Cattani et al., 2021), especialmente
aqueles que trabalham nos horarios noturnos e em mais de um emprego.

Esses achados corroboram para um possivel precursor de estresse
ocupacional, considerando a natureza exigente que unidades de pacientes em estado
critico demandam do profissional. O desgaste emocional é frequente e pode ser
acentuado pelo aumento da carga horaria de trabalho, bem como das
responsabilidades laborais, podendo repercutir na seguranca do paciente (Souza et
al., 2018).

E necessario destacar que nessa pesquisa foi constatada uma alta

porcentagem de profissionais que lidam com dor, sofrimento e morte de maneira
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constante, o que implica na iminente necessidade de um olhar mais atento voltado
para esse publico a respeito de suporte emocional e psicoldgico.

Essa necessidade é reiterada na literatura por Chen et al. (2021), que enfatiza
a necessidade da identificacéo precoce e da implementacdo de estratégias eficazes
para prevenir e tratar impactos negativos na salde mental dos profissionais de
enfermagem. A falta de suporte adequado pode resultar em SB, ansiedade e
depressao, conforme destacado por Stocchetti et al. (2021) e Huang et al. (2022b).
Essas condicdes podem afetar as qualidade do sono e do humor dos profissionais de

saude, prejudicando a assisténcia prestada ao paciente.

7.2 FATORES INFLUENCIADORES E PADRAO PREVALENTES DE SONO ENTRE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES EM UNIDADES DE CUIDADOS
CRITICOS

Nessa secao, foram exploradas as condi¢cfes de salude em relacéo a qualidade
do sono entre os participantes do estudo. Constatou-se que 70% da amostra indicou
ma qualidade do sono, alinhando-se aos achados de Chueh et al. (2021) e Maier e
Kanunfre (2021), desenvolvidos em unidades de cuidados criticos, que evidenciaram,
respectivamente, uma prevaléncia semelhante numa amostra de 119 e 104
profissionais de enfermagem.

No entanto, apesar do nosso estudo ter observado uma alta prevaléncia de
problemas relacionados a qualidade do sono entre os participantes, a maioria das
varidveis demogréficas ndo tiveram associacdo estatisticamente significativa, em
consonancia com os achados de Silva et al. (2022d), sugerindo que os problemas de
sono ocorreram independentemente dessas caracteristicas analisadas.

Observa-se que uma proporcdo substancial da amostra autodeclarou ter
transtornos de ansiedade. Essa condicdo foi estatisticamente associada a ma
gualidade do sono entre os participantes (p=0,004). Assemelhando-se a estudos
anteriores (Franceschini et al., 2020; Casagrande et al., 2020; Zarzour et al., 2022),
realizados durante a ocorréncia pandémica do COVID-19.

Contudo, é importante salientar que este estudo se concentra no periodo pés-

pandémico, e atualmente, ndo foram encontradas evidéncias atualizadas que



50

sustentem essa relacdo, sugerindo-se que esta ansiedade pode ser decorrente de
problemas relacionados ao trabalho e/ou a vida pessoal dos participantes.

No tocante a investigagcado entre comportamento, estilo de vida dos participantes
e qualidade do sono, um ponto notavel € a forte associacao entre atividades de lazer
e sono. Os profissionais que relataram participar de atividades de lazer apresentaram
uma boa qualidade de sono (p=0,001), corroborando com os achados de Nascimento
et al. (2021b).

Esse achado ndo apenas so enfatiza a importancia de participar de atividades
de lazer, como também sugere que tais atividades desempenham um papel
fundamental no descanso mental, corroborando para um sono reparador.

Ao investigar a influéncia das condi¢des de trabalho e da satisfagéo laboral na
gualidade do sono dos participantes, identificou-se que mais da metade dos individuos
com pior qualidade de sono (p=0,002) consideram sua carga de trabalho rigida. Um
estudo realizado por Nascimento et al. (2021b) corrobora com essa constatacao, ao
destacar que a jornada dupla e cargas intensas e estressantes de trabalho, podem
contribuir para insatisfacao profissional. Assim, esses dados sugerem que uma carga
de trabalho excessiva ou inflexivel pode impactar negativamente a qualidade do sono.

A pressao no trabalho também demonstrou ser um fator critico. Mais da metade
dos individuos com mé qualidade de sono sentem-se pressionados em seu ambiente
de trabalho (52,1% vs 25%) contrastando com uma pequena parcela daqueles que
apresentaram boa qualidade de sono. Tal disparidade ressalta o papel potencialmente
prejudicial que ambientes de trabalho estressantes podem ter no bem-estar dos
funcionarios.

Somado a esses fatores, apesar de literaturas inferirem que o trabalho em
turnos, independentemente de ser fixo ou alternado, também é um fator perturbador
do relégio biolégico (Cattani et al., 2021; Silva et al., 2022c), em nossa amostra a
condicao de trabalho em turnos néo influenciou na qualidade do sono (p>0,05).

Em contrapartida, estar satisfeito com as condi¢6es laborais, como salério,
carga horéria de trabalho, suporte psicoldgico, entre outros, pode servir como um
amortecedor contra a ma qualidade do sono. Comparando nosso estudo com o0s
achados de Hemmati-Maslakpak et al. (2021), em nossa amostra foi evidenciado que

agueles que relataram satisfagcéo reportaram uma boa qualidade de sono. De forma
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semelhante, aqueles que referiram estar satisfeitos com o salario também
apresentaram uma boa qualidade do sono (p=0,009).

Contudo, sabe-se que o desgaste pode afetar a qualidade do sono, e
profissionais insatisfeitos com o trabalho estdo sujeitos a desenvolver SB. Desse
modo, a presenca significativa da SB associada a pior qualidade do sono na amostra,
apresenta uma preocupacao significativa, pois indica que uma parcela substancial
experimenta exaustdo emocional, despersonalizacao e baixa realizagéo pessoal, que
sdo os componentes-chave da SB.

Analisando a correlacdo com a qualidade do sono, foi observado que
profissionais com piores indices de sono apresentaram niveis expressivamente altos
e moderados de exaustdo emocional, corroborando com os achados de Hosseinabad
et al. (2019), o que sugere um desgaste significativo nas emocdes, e algum grau de
fadiga emocional no ambito laboral, respectivamente.

De forma semelhante, a despersonalizacdo apresentou-se de forma modera
(41,2%) e alta (16,4%) nos respondentes, sendo essa diferenca estatisticamente
significativa (p<0001). Adicionalmente, aqueles com sono de pior qualidade também
relataram menor realizacao pessoal (p=0,028). Esses achados corroboram os estudos
prévios (Hosseinabad et al., 2019; Nascimento et al., 2019d), sugerindo que uma
parcela significativa da amostra sente dificuldades em manter um envolvimento
pessoal nas interacdes com 0s pacientes, e encontrar satisfagdo pessoal em seu
trabalho.

Concernente a escala de HADS, foi identificado niveis moderados de
ansiedade e depressao. Fazendo a correlagdo com o PSQI, a ansiedade apresentou-
se fortemente associada a uma pior qualidade do sono (p<0,001).
Surpreendentemente, observou-se que 0s participantes com uma ma qualidade de
sono apresentaram niveis mais baixos de ansiedade, ao contrario dos achados
evidenciados na literatura (Chueh et al., 2021; Maier e Kanunfre 2021).

Entretanto, este dado pode apresentar ser um viés de pesquisa, visto que boa
parte dos participantes relataram fazer uso de ansioliticos e/ou antidepressivos, o que
pode sugerir um mascaramento dos sintomas da ansiedade e alterar a relacdo da
gualidade do sono.

Em contrapartida, néo foi observada relagao significativa entre a qualidade do
sono e a depresséao, contrastando com estudos (Tu et al., 2020; Chueh et al., 2021),
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desenvolvidos na China, que identificaram maior associacdo de disturbios do sono
com depressao do que com ansiedade, e evidenciou que 0s sintomas de depressao
elevam em trés vezes a chance de ter ma qualidade do sono.

Desse modo, essa discrepancia sugere que as diferencas culturais, assim
como contexto socioecondmico, estilo de vida, presenca de condicbes médicas
coexistentes, entre outros, podem influenciar na percepcao de sintomas de depresséo

e sua relagéo com a qualidade do sono.

7.3 FATORES INFLUENCIADORES E PADRAO PREVALENTE DO HUMOR ENTRE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES EM UNIDADES DE CUIDADOS
CRITICOS

No contexto da avaliacdo dos fatores que influenciam o estado de humor entre
0s participantes da pesquisa, os achados sugerem uma relagéo intrigante entre o uso
de alguns medicamentos e o humor. Observou-se que 0s participantes que
consumiam medicamentos como hipoglicemiantes e polivitaminicos apresentaram
uma mediana de escore MSHS inferiores em comparacao aos que nao utilizavam (p=
0,021 e 0,020 respectivamente).

Sugere-se que resultados estejam relacionados a bioquimica do humor, uma
vez que um melhor humor esta associado a hormoénios como endorfina, serotonina e
dopamina, que promovem o bem estar e aumentam a capacidade de enfrentamento
das dificuldades. O acUcar ao alterar os niveis desses horménios no organismo, pode
influenciar o humor.

Dessa forma, ao se ingerir hipoglicemiantes, ocorre uma queda desses niveis
hormonais, que pode incidir em um pior humor. Além disso, a desregulacao metabdlica
influencia diretamente a funcéo cerebral, e os disturbios na regulacédo periférica da
glicose também estdo relacionados a um pior humor, evidenciando a complexa
interacdo entre metabolismo, bioquimica cerebral e estados emocionais (Alessi et al.,
2023).

Por outra vertente, os participantes que nao utilizavam anticonvulsivantes
apresentaram escores MSHS mais baixo em comparacao aos que faziam uso dessa

classe medicamentosa (p=0,003). De acordo com Katzung e Vanderah (2023), esses
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psicofarmacos atuam no sistema nervoso central, e desse modo podem influenciar
positivamente no estado emocional dos individuos.

Observou-se que os participantes com SB tendem a apresentar piores niveis
de humor, evidenciada por uma diminuicdo média de trés pontos na escala de MSHS.
Este achado ressalta o impacto negativo da SB no bem estar emocional. Em
contrapartida, os profissionais com alta e moderada realizagéo pessoal apresentaram
ter um melhor humor (p=0,004) do que os com baixa realizagéo pessoal.

Conforme Cirujano (2022) e Cakmak et al. (2023), o humor surge como um
ponto de partida para os individuos no manejo das dificuldades encontradas em
diversas situacdes, sugerindo que estratégias para melhorar o humor podem ser
validas para mitigar os efeitos da SB, e consequentemente a qualidade de vida desses
individuos. Porém, vale ressaltar que nenhum estudo anterior recente foi encontrado
na literatura que avaliasse a relacdo entre a escala MBI-HSS e a escala MSHS em
profissionais de enfermagem para estabelecer tal relacao.

E valido destacar que conforme a Classificacdo das Intervencbes de
Enfermagem (NIC), dentro do dominio 3: comportamental, e classe R: ajuda para o
enfrentamento, inclui o humor como intervencdo de enfermagem: [5320] O humor
“facilita ao paciente percebe, aprecia e expressa o que é divertido, engragado ou
absurdo para estabelecer relacionamentos, aliviar tensdes, liberar sentimentos de
raiva, facilitar o ensino ou enfrentar sentimentos dolorosos (Butcher et al., 2019).

Por fim, esses resultados reiteram a necessidade de deteccdo e intervencéo
precoces, evidenciando a importancia de identificar e tratar eficazmente os sintomas
clinicos de alteracdes de humor ou sindromes subclinicas, prevenindo a evolucdo
para respostas psicolégicas mais complexas e duradouras (Pappa et al., 2020; Silva
et al., 2022b).
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8 CONCLUSAO

Com a realizagdo desse estudo pbéde-se concluir que entre os profissionais de
enfermagem que atuam em unidades de cuidados criticos, a ansiedade e a SB séo
fatores predisponetes para a diminuicdo da qualidade do sono, enquanto a SB
também afeta negativamente o humor.

Ademais, este estudo revelou que ndo houve uma interferéncia significativa da
depressdo nos padrbes de sono ou humor, destacando a complexidade das
interacdes entre saude mental e bem-estar no ambiente de trabalho desses
profissionais.

Foi revelado que a qualidade do sono sofre interferéncia por fatores
relacionados ao ambiente de trabalho. Entre eles, a carga horaria extensa de trabalho
e a pressao recebida no ambiente laboral, insatisfacdo com emprego, condi¢cdes
laborais e salario, e menor frequéncia de atividades de lazer. Ademais, a utilizacéo de
hipoglicemiantes e polivitaminicos influenciaram negativamente no humor desses
profissionais.

Além disso, identificou-se que o padrdo predominante da maioria dos
profissionais de enfermagem que atuam em unidades de cuidados criticos €
apresentar uma pior qualidade do sono, e humor debilitado.

A andlise da ocorréncia da SB, ansiedade e depresséao revelou uma prevaléncia
notavel de SB, marcada por altos niveis de exaustdo emocional e despersonalizacao.
Os resultados apontaram que a SB eleva as chances de uma pior qualidade de sono
e tem um impacto consideravel no humor dos profissionais de enfermagem que atuam
em unidades de cuidados criticos. Além disso, também foram observados niveis
moderados de ansiedade e depressdo na amostra.

Estes achados séo particularmente preocupantes, visto o papel vital que a
equipe de enfermagem desempenha no contexto das unidades de cuidados criticos,
onde a precisao e o cuidado sao imperativos, compreendendo que essas condi¢cdes
interferem ndo somente no bem-estar pessoal desses profissionais, mas também
podem repercutir diretamente na qualidade do atendimento aos pacientes.

O presente estudo atenta ainda para a necessidade urgente de politicas
publicas e préticas institucionais efetivas para minimizar a ansiedade e prevenir a SB,

além de melhorias nas condi¢6es laborais, bem como na salde mental como um todo.
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Ademais, os resultados enfatizam a necessidade da realizacdo de futuras
pesquisas para explorar intervencdes que aliviem o impacto da ansiedade e da SB.
Além de investigar abordagens préticas e eficientes para melhorar as condi¢cbes de

trabalho e estratégias de suporte a saude mental no ambiente hospitalar, que séo

cruciais.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa
€ “Estado/STATUS psicolégico dos profissionais de enfermagem que atuam em
unidades de terapia intensiva: sofrimento mental em ascenc&o?”. O objetivo desta
pesquisa € identificar a ocorréncia de sofrimento psicologico em profissionais de
enfermagem que atuam Unidade de Terapia Intensiva e em unidades de cuidados
criticos. O (a) pesquisador(a) responsavel por essa pesquisa € a Prof. Dra. Jussiely
Cunha Oliveira, Professora Adjunto/ Departamento de Enfermagem, Campus Lagarto/
Universidade Federal de Sergipe.

Vocé receberéa todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a
finalizacdo da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omisséo total de informagdes que permitam
identifica-lo/a. Assim, OS PARTICIPANTES DA PESQUISA néo serédo identificados
em nenhum momento, mesmo quando o0s resultados desta pesquisa forem
divulgados, a fim de preservar o sigilo, confidencialidade, privacidade, protecdo a
imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa. Na andlise de dados,
serdo atribuidos numeros, como garantia de anonimato nos resultados e publica¢des,
impossibilitando a identificagao.

As informacdes serdo obtidas da seguinte forma: A coleta seré realizada no
setor de Unidade de terapia Intensiva e em unidades de cuidados criticos, por meio
do pesquisador principal, logo ap6s aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Sergipe. Os instrumentos serdo entregues aos
participantes no momento da coleta, a pesquisadora fara orientacao individual acerca
do termo de consentimento livre e esclarecido e do preenchimento dos instrumentos
de coleta de dados, apoés orientacdo os questiondrios serédo aplicados no proprio local
de trabalho do entrevistado, em ambiente reservado e livre de ruidos externos. O
levantamento dos dados serd realizado por meio de formulario de coleta de dados
sociodemograficos, ocupacionais e comportamentais, além das escalas hospital
anxiety and depression scale, escala de qualidade sono de pittsburgh, escala
multidimensional do sentido humor e maslach burnout inventory (mbi-hss). O bloco de
variaveis sociodemogréficas € composto por perguntas de multipla escolha e abertas,
abrangendo: idade, sexo, escolaridade, estado civil, etnia, cor da pele, renda,
condicdes de saude. Ja as variaveis relacionadas aos aspectos ocupacionais:
profissdo, tipo de vinculo profissional, carga horaria semanal de trabalho, tempo de
trabalho na instituicdo, tempo de atuagao no setor, realiza hora extra (n&o; sim), possuli
outro trabalho remunerado (ndo; sim), considera a carga horéria de trabalho (flexivel;
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rigida) e sofre pressao no trabalho (ndo; sim). As variaveis comportamentais foram:
apresenta indicios de problemas psicologicos, tabagista, pratica atividade fisica,
alimentacdo saudavel, lazer. O participante tera o tempo de 25 a 30 minutos para
responder os questionarios. O participante ndo sera identificado em nenhuma etapa
dessa pesquisa. Na analise de dados, serdo atribuidos nimeros, como garantia de
anonimato nos resultados e publicacdes, impossibilitando a identificagdo. De acordo
com o OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS o armazenamento das
gravacdes nao poderdo ser feito em hd virtuais ou “nuvens”, devendo ser
armazenados em midias fisicas (HD e/ou externo ou pen drives.

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

Os instrumentos serao avaliados individualmente pela pesquisadora principal e
por mais dois pesquisadores que compdem a equipe do projeto, um deles com
formacdo em psicologia. Assim, caso seja identificado sinais de ansiedade,
depressao, sono e sindrome de Burnout, sera atendido pela psicéloga do estudo em
uma sala reservada no departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe. Em parceria com servico de saude do trabalhador, o profissional também
sera orientado e encaminhado para o servico de assisténcia psicolégica do hospital.
Os atendimentos funcionam através de consulta, no qual o psicélogo e o psiquiatra
realizam as avaliacbes, como também fazem o acompanhamento, tanto tratamento
medicamentoso quanto psicoterapico, conforme necessidade do profissional. Sua
participacdo pode ajudar a fomentar estratégias na promocéo da saude mental, uma
vez que conhecer os niveis de ansiedade, humor, sono, depressdo e sindrome de
burnout dos profissionais de enfermagem, poderéao ser implementadas medidas, afim
de disponibilizar meios de protecao a saude mental, como também encaminhar esses
profissionais a rede de apoio matricial caso tenha seja evidenciado algum distarbio
psicoldgico.

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

Vocé nao recebera pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte
ou alimentacdo, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as
informacdes obtidas por meio de sua participagéo serdao de uso exclusivo para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel. Se houver algum
dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera direito a buscar


http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
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indenizacao, por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a
954 e Resolucdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa,
assim que ela se encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacao
devera ser feita de forma acessivel e clara para todos os participantes. Se vocé tiver
gualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador através do(s) telefone (79)99969-3197, pelo e-mail
jussiely@academico.ufs.br. Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel pela avaliacgdo 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
davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se
estiver insatisfeito com a maneira como o estudo estd sendo realizado, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av.
Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de
segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br. No caso de
aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar todas as
paginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via € sua. A outra via
ficara com o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante

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

Nome do(a) participante:

Assinatura;

local e data:

Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, 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.

Nome do Pesquisador:

Assinatura;
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura;

Local/data;
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Presenciei a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do participante.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura;
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APENDICE B- QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Data: [/ Setor:

DADOS PESSOAIS

1) Idade:

2)Género:

() Masculino () Feminino

3)Etnia:

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

4)Estado civil:
() Solteiro () Viavo () Desquitado/Separado () Tem companheiro () Casado/Amasiado

5)Moradia:
() prépria () alugada () financiada () cedida

6)Funcéo:

() Enfermeiro () Técnico de Enfermagem

7)Escolaridade (em anos completos):
() ensino médio () ensino superior () especializacdo () mestrado () doutorado

CONDICOES DE SAUDE
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8)Tém algum problema de saude:
1. IC:

IAM prévio:

Hipertensao Arterial:

() sim () néo
() sim () néao

() sim () néo

Doenca vascular periférica:
Asma
Dislipidemia:

Tabagista atual:

© © N o O M W N

Diabetes:

10. Doenga arterial coronariana
11. Doenga reumatologica

12. Doenca hepatica

13. Transplante

14. AVC prévio

15. Deméncia

16. Depressao

17.Transtorno de ansiedade

18. Céancer

Tabagista prévio (> 6 meses):

()sim () nao
() sim () néo
()sim () néao
() sim () néo
()sim () nao
() sim () néo
()sim () néao
() sim () néao
() sim () néo
() sim () néo
()sim () nao
() sim () néao
() sim () néo
() sim () néo

()sim () nao

Faz uso de medicamento continuo? () sim () ndo

Se sim, qual:

Faz uso de ansiolitico ou antidepressivo casual? () sim () ndo

Se sim, qual e qual a

frequéncia?
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COMPORTAMENTOS DE SAUDE/DOENGA

9)Faz uso de drogas:

() sim () néo () as vezes
10) Fuma:

()sim () néao

11) Faz uso de alcool:

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

as vezes

13) Alimentacéo saudavel:
() sim () néo () as vezes

14) Lazer: () sim () nao () as vezes

DADOS PROFISSIONAIS
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15) Contrato de trabalho:
() Concursado () Celetista () Contrato temporério () Terceirizado () Residente
16) Renda:

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

17) Tempo de atuacao profissional:
()Menosdelano()delab5anos()de5al0anos () Acimade 10 anos.

18) Tempo de atuagao no setor:

19) Tempo de servigo na instituicao:

20) Turno de trabalho:
() Manha () Tarde () Noite
21) Possui outro vinculo empregaticio: () Sim () Nao

22) Carga horéaria semanal:

ATUACAO NA PROFISSAO

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

25) Esta satisfeito com seu emprego atual e

condicdes laborais: () sim () ndo

26) Esta satisfeito com seu salario:

() sim () néo

27) Lida constantemente com a dor, sofrimento
e a morte: () sim () ndo () as vezes
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Vocé escolheu trabalhar nessa area?
() Sim () Nao

Vocé recebeu treinamento para trabalhar nessa area?
() Sim () Nao

Em caso positivo, qual o tipo de treinamento? () Tedrico () Com supervisédo () Prético ()
Sem supervisdo Como vocé utiliza o tempo em que nao esta trabalhando nesta empresa?
() Realiza afazeres domésticos

() Trabalha em outro local

() Lé jornais e revistas

() Olha programas de televisao

() Lé livros e/ou estuda

() Vai ao cinema e teatro

() Realiza alguma atividade fisica

Na continuacao, vocé encontrara uma série de enunciados sobre o trabalho e sentimentos
referentes a ele. Peco sua colaboracéo para responder a eles tal qual os sente. Nao existem
respostas melhores ou piores, a resposta a ser assinalada é aquela que expressa,
veridicamente, sua prépria experiéncia.

Apresento um exemplo que lhe ajudara a compreender o tipo de tarefa que devera realizar.
As frases que encontrara sdo desse tipo: Creio que consigo muitas coisas valiosas com
meu trabalho". A cada frase vocé deve responder expressando a frequéncia que tem esse

sentimento. "Creio que consigo muitas coisas valiosas com meu trabalho". Com que
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frequéncia sente isso?

Nunca Algumas Algumas Algumas Diariamente
vezes no vezes no vezes na
ano més semana

1 2 3 4 5

N° Desgaste emocional

1 Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relagdo ao meu trabalho

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

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

6 Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa

8 Sinto que meu trabalho esta me desgastando

13 | Sinto-me frustrada por meu trabalho

14 | Sinto que estou trabalhando demais no meu trabalho.

16 | Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa

20 | Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades

Despersonalizagéo

5 Sinto que estou tratando alguns receptores de meu trabalho como se

fossem objetos impessoais.

10 | Sinto que tornei-me mais dura com as pessoas, desde que eu comecei
este trabalho.

11 | Preocupo-me com este trabalho que estd endurecendo-me
emocionalmente.

14 | Sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorra com as pessoas as
guais tenho que atender profissionalmente.

22 | Parece-me que os receptores de meu trabalho culpam-me por alguns

de seus problemas.

Diminuicao da realizacdo pessoal

4 Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que tenho que
atender se sentem a respeito das coisas.

7 Sinto que trato com muito efetividade os problemas das pessoas que
tenho que atender.

9 Sinto que estou influenciando positivamente nas vidas das pessoas,
através de meu trabalho

12 | Sinto-me muito vigorosa em meu trabalho

17 | Sinto que posso criar com facilidade um clima agradavel com os
receptores do meu trabalho

18 | Sinto-me estimulada depois de haver trabalhado diretamente com
guem tenho que atender.

19 | Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho

21 | No meu trabalho eu manejo os problemas emocionais com muital
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ANEXO B - INDICE DE QUALIDADE SONO DE PITTSBURGH

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos
dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1.Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? hora

usual de deitar:

2. Durante o altimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para

dormir a noite? niumero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? hora usual

de levantar?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser
diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir
porque VOCeé:

A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana
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B) acordou no meio da noite ou de manha cedo
1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

C) precisou levantar para ir ao banheiro
= nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

D) ndo conseguiu respirar confortavelmente
1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana
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E) tossiu ou roncou forte

1 = nenhuma no altimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

F) Sentiu muito frio

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

G) sentiu muito calor

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

H) teve sonhos ruins

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

[) teve dor

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana
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J) outras razdes, por favor descreva:

1 = nenhuma no udltimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes ha semana

6. Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral:

1= Muito boa

2= Boa

3= Ruim

4= Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
por conta propria) para lhe ajudar

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto
dirigia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi pra vocé manter o entusiasmo (animo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
1=Nenhuma dificuldade

2=Um problema leve
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3=Um problema razoavel

4=Um grande problema

10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?
1) Nao

2) Parceiro ou colega, mas em outro quarto

3) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

4) Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que frequéncia, no
altimo més vocé apresentou:

E) Ronco forte

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

F) Longas paradas de respiracao enquanto dormia
1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

G) contracdes ou puxdes de pernas enquanto dormia
1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

D) episédios de desorienta¢do ou confusdo durante o sono

1 = nenhuma no ultimo més
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2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

E) Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme, por favor

descreva:

1= nenhuma no ultimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes ha semana
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ANEXO C- ESCALA MULTIDIMENSIONAL DO SENTIDO DE HUMOR

(1)Discordo
totalmente

(1)Discordo
totalmente

(1)Discordo
totalmente

(1)Discordo
totalmente

(2) Discordo

(2) Discordo

(2) Discordo

(2) Discordo

(3) Nem
concordo,
nem
discordo

(3) Nem
concordo,
nem
discordo

(3) Nem
concordo,

nem
discordo

em
concord
0, nem
discordo

Leia cada uma delas e assinale um X no numero que melhor descreve vocé, conforme o
esquema de respostas abaixo:

(4) Concordo

(4) Concordo

(4) Concordo

(4) Concordo

(5) Concordo
totalmente

()

Concordo
totalmente

()

Concordo
totalmente

(5) Concordo
totalmente
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(1)Discordo
totalmente

(1) Discordo
totalmente

(1) Discordo

totalmente

(1) Discordo
totalmente

(1) Discordo (2) Discordo conggrchiﬂem (4) Concordo | (5) Concordo

totalmente Siccords Totalmente

(1) Discordo (2) Discordo con@rl&l&ﬂem (4) Concordo | (®) Concordo

totalmente Discordo Totalmente
i

(1) Discordo

totalmente

(2) Discordo

(2) Discordo

(2) Discordo

(2) Discordo

(2) Discordo

(3) Nem
concordo,
nem
discordo

(3) Nem
concordo,
nem
discordo

con@rygmem

Discordo

con@rgl C?,T]Gm

Discordo

(3) Nem
concordo, nem
discordo

(4) Concordo

(4) Concordo

(4) Concordo

(4) Concordo

(4) Concordo

(5) Concordo
totalmente

Concordo
totalmente

(5) Concordo
Totalmente

(5) Concordo
Totalmente

(5) Concordo
Totalmente
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(1) Discordo
totalmente

(1) Discordo
totalmente

(1) Discordo
totalmente

(1) Discordo
totalmente

(1) Discordo
totalmente

(2) Discordo

(2) Discordo

(2) Discordo

(2) Discordo

(2) Discordo

(3) Nem
concordo, nem
discordo

(3) Nem
concordo, nem
discordo

(3) Nem
concordo, nem
discordo

(3) Nem
concordo, nem
discordo

(3) Nem
concordo, nem
discordo

(4) Concordo

(4) Concordo

(4) Concordo

(4) Concordo

(4) Concordo

(5) Concordo
Totalmente

(5) Concordo
totalmente

(5) Concordo
totalmente

(5) Concordo
totalmente

(5) Concordo
totalmente

(1) Discordo
totalmente

(2) Discordo

(3) Nem
concordo, nem
discordo

(4) Concordo

(5) Concordo
totalmente
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(1) Discordo (2) Discordo (3) Nem (4) Concordo (5) Concordo
totalmente concordo, nem
discordo totalmente

(1) Discordo (2) Discordo (3) Nem (4) Concordo (5) Concordo
totalmente concordo, nem
discordo Totalmente

(1) Discordo (2) Discordo (3) Nem (4) Concordo (5) Concordo
totalmente concordo, nem
discordo Totalmente

(1) Discordo (2) Discordo (3) Nem (4) Concordo (5) Concordo
totalmente concordo, nem
discordo Totalmente

(1) Discordo (2) Discordo (3) Nem (4) Concordo (5) Concordo
totalmente concordo, nem
discordo Totalmente

(1) Discordo (2) Discordo (3) Nem (4) Concordo (5) Concordo
totalmente concordo, nem
discordo Totalmente




(1) Discordo (2) Discordo (3) Nem (4) Concordo (5) Concordo

totalmente concordo, nem
discordo totalmente
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ANEXO D- ESCALA HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

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

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

() a maior parte do
tempo

() boa parte do tempo

() de vez em quando

() nunca

2. Eu ainda sinto que

gosto das mesmas coisas de antes

() sim, do mesmo jeito
que antes

( ) ndo tanto quanto
antes

() s6 um pouco

() ja nao consigo ter
prazer em nada

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alg

uma coisaruim fosse acontecer

() sim, de jeito muito
forte

() sim, mas néo tao forte

() um pouco, mas isso
Nnao me preocupa

( ) ndo sinto nada
disso

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas

( ) do mesmo jeito
gueantes

() atualmente um pouco
menos

( ) atualmente bem
menos

() ndo consigo mais

5. Estou com a cabeg

a cheia de preocupacoes

() a maior parte do
tempo

() boa parte do tempo

() de vez em quando

() raramente

6. Eu me sinto alegre

() nunca

() poucas vezes

() muitas vezes

( ) a maior parte do
tempo

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado

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

9. Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estdbmago

() nunca

() de vez em quando

[() muitas vezes

() quase sempre

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia

() completamente

( ) nao estou mais me
cuidando como  eu
deveria

( ) talvez nado tanto

quantoantes

() me cuido do mesmo
jeito que antes

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

() sim, demais

[() bastante

[() um pouco

[() n&o me sinto assim

12. Fico animada (0) esperando animado as coisas boas que estao por vir

() do mesmo jeito
gueantes

() um pouco menos que
antes

() bem menos do que
antes

() quase nunca

13. De repente, tenho

a sensacao de entrar em

panico

() a quase todo
momento

() varias vezes

() de vez em quando

() ndo senti isso

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou quando

leio alguma
coisa:
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() quase sempre

() vérias vezes

() poucas vezes

() quase nunca
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Resumo:

Os profissionais que atuam em unidade de terapia intensiva sao submetidos a uma carga de trabalho
intensa e estressante, tendo em vista que lidam com pacientes criticos e semicriticos, que necessitam de
assisténcia em tempo habil, tomada de decisao assertiva e recursos tecnologicos avangados. Dessa forma,
a rotina de trabalho nesses setores expoe a esses profissionais ao estresse prolongado, podendo gerar
sobrecarga emocional e psiquica. Objetivo: Identificar a ocorréncia de sofrimento psicolégico em
profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Estudo transversal, com
abordagem quantitativa, que sera realizado em Hospital de grande porte e Hospital Universitario de Lagarto
(HUL) com enfermeiros e técnicos de enfermagem. A coleta sera realizada ap6s aprovagao do comité de
ética, no qual sera utilizado como instrumentos o questionario sociodemografico, Escala Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) para avaliar sinais e sintomas de ansiedade e depressao, Escala
Multidimensional do sentido Humor, Indice de qualidade sono de Pittburgh e Maslach Burnout Inventory-
Human
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Services Survey (MBI-HSS) para identificar a sindrome de Burnout. Os dados serao analisados por meio de
frequéncia absoluta e relativa. Sera considerado o nivel de significancia de 95% (p < 0,05). Para testar a
associagao entre a variaveis sera utilizado o teste qui-quadrado. Resultados esperados: Espera-se contribuir
com o desenvolvimento de evidéncias sobre o estado psiquico e saiude mental dos profissionais de satde,
fomentar praticas preventivas e de tratamento de possiveis disturbios psicologicos, com foco a promogéo de
salde mental em ambiente ocupacional.

Introducao:

O trabalho & um processo no qual o ser humano, por meio das suas agdes, controla e modifica a natureza,
com o objetivo de produzir algo, e nesse processo, modifica a si mesmo, uma vez que imprime no trabalho
as perspectivas de resultado. Na saude, o trabalho tem como proposito a a¢do terapéutica, sendo o objeto
de trabalho as pessoas que necessitam de assisténcia, com toda a complexidade e subjetividade do ser
humano (FORTE et al., 2019).0 cuidado a vida em sofrimento e morte pode gerar alteracdes psiquicas,
sendo identificado como um oficio insalubre para toda equipe envolvida. A vivéncia do trabalho da equipe de
enfermagem gera sentimentos ambiguos, ora vivéncias de prazer, ora de sofrimento. Isto se da devido a
possibilidade de ser Gtil enquanto ajudam e confortam, todavia, ao se deparar com o sofrimento alheio,
morte, ou situagdes dificeis de ser superadas, ha sofrimento psiquico para o profissional (BARBOSA et al.,
2020). As Unidades de Terapia Intensiva sdo unidades especializadas que atendem pacientes gravemente
acometidos. O sofrimento e a morte de pacientes, a sobrecarga de trabalho, a complexidade dos
procedimentos, a falta de recursos humanos e materiais, os ruidos excessivos, o ambiente fechado e com
iluminagao artificial, dentre outros, sdo fatores estressores, que pode desencadear sintomas de estresse,
ansiedade, depressdo, até mesmo a sindrome de burnout em profissionais que atuam nesse setor
(DUARTE; GLANZNER; PEREIRA, 2018). Estudo realizado por Orgeas et al. (2015), apontam que esse tipo
de atividade tem um impacto no sono, humor e qualidade de vida, devido ao cansago causado pelo turno de
trabalho. Papathanasiou (2015), reitera que a prevaléncia de enfermeiros e técnicos de enfermagem de
unidade de terapia intensiva com a sindrome de burnout € elevada, e acredita-se que exista associagao
significativa com a sintomatologia depressiva. A partir da compreenséo que os profissionais de enfermagem
tendem a sofrer com as condigdes de trabalho, as quais influenciam significativamente na saide mental e na
assisténcia prestada a sociedade nas instituigoes de sadde, surgiu o questionamento: Quais os fatores que
influenciam na salde mental da equipe de enfermagem que atua em Unidade de
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Terapia Intensiva? Ha ocorréncia da Sindrome de Burnout, ansiedade, depressao, alteragoes de humor e
ma qualidade de sono nesses profissionais?Tendo em vista que a equipe de enfermagem tem um grande

potencial de adoecimento mental, ja identificado na literatura e tem maior risco de desenvolver a ansiedade,

depressao e outras doengas psiquicas. Assim, justifica-se a realizagdo desse estudo por haver limitagao de
evidéncias cientificas sobre essa tematica, especialmente no ambiente de terapia intensiva. Além disso,
ressalta-se a contribuigao cientifica dessa pesquisa para enfermagem, considerando a promogao de
reflexdo e elaboragdo de programas de saude ocupacional na instituigdo onde essa pesquisa sera realizada,
para prevenir e detectar esses disturbios psicolégicos nos profissionais que atuam em unidade de terapia
intensiva.

Hipotese:
A hipotese aludida é: pode haver a ocorréncia de sofrimento psicologico em profissionais de enfermagem
que atuam na Unidade de Terapia Intensiva e demais setores do eixo critico (UAC, Ala vermelha, Ala
Amarela).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a ocorréncia de sofrimento psicolégico em profissionais de enfermagem que atuam Unidade de
Terapia Intensiva e demais setores do Eixo Critico (Unidade de Atendimento Critico-UAC, Ala Vermelha e
Amarela).

Objetivo Secundario:

Estimar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressédo e sindrome de burnout nos profissionais de
enfermagem;

Conhecer os fatores que possam interferir na qualidade de sono e /ou humor dos profissionais de
enfermagem;

Correlacionar os sintomas de depressao e ansiedade com a presenga de insonia e/ou alteragao do humor
dos profissionais de enfermagem que atuam em UTI e demais do Eixo Critico (Unidade de Atendimento
Critico-UAC, Ala Vermelha e Amarela).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Em relagao aos riscos e beneficios, o pesquisador(a) declara:
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Riscos:

Os riscos relacionados a essa pesquisa serao minimos, devido a possibilidade de constrangimento e
desconforto ao responder o questionario que avalia o aspecto psiquico do profissional. No entanto, o
pesquisador ira minimizar, uma vez que o questionario ndo sera identificado pelo nome para que seja
preservado o anonimato do participante, sera reservado uma sala no hospital para que o profissional possa
responder sozinho o questionario. Os individuos serao esclarecidos previamente acerca da pesquisa. Os
instrumentos serao avaliados individualmente pela pesquisadora principal e por mais dois pesquisadores
que compoes a equipe do projeto, um deles com formagao em psicologia. Assim, caso seja identificado
sinais de ansiedade, depressao, sono e sindrome de Burnout, sera atendido pela psicéloga do estudo em
uma sala reservada no departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe. Em parceria
com servigo de saude do trabalhador, o profissional também sera orientado e encaminhado para o servigo
de assisténcia psicologica do hospital. Os atendimentos funcionam através de consulta, no qual o psicologo
e o psiquiatra realizam as avaliagdes, como também fazem o acompanhamento, tanto tratamento
medicamentoso quanto psicoterapico, conforme necessidade do profissional.

Beneficios: Como beneficios os resultados dessa pesquisa poderdo fomentar estratégias na promogéao da
saude mental, uma vez que conhecer os niveis de ansiedade, depressao e sindrome de burnout dos
profissionais de enfermagem, poderao ser implementadas medidas, a fim de disponibilizar meios de
protecao a saiade mental, como também encaminhar esses profissionais a rede de apoio matricial caso
tenha seja evidenciado algum problema psicolégico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- As informacbtes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagées Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 2113524_E1.pdf> postado em 04/04/2023); e do
arquivo do projeto detalhado enviado (<PROJETO_BROCHURA_EMENDA . docx> postado em 04/04/2023).

TIPO DE ESTUDO: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, com delineamento de
pesquisa nao experimental.

LOCAL: Unidade de Terapia Intensiva Clinica e Cirlrgica, e demais setores do Eixo Critico (Unidade de
Atendimento Critico-UAC, Ala Vermelha e Amarela) de um Hospital de grande porte do estado,
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localizado na ci.dade de Aracaju, Sergipe (SE) e na UTI, Ala Vermelha e Ala Amarela no Hospital
Universitario (HU), localizado na cidade de Lagarto/SE.

Tamanho da Amostra no Brasil: 152
Apoio Financeiro: Financiamento Préprio. Orgamento apresentado:R$ 4.305,00

PROCEDIMENTOS:

POPULACAO, TAMANHO AMOSTRAL E GRUPOS:

A amostra sera nao probabilistica por conveniéncia, a fim de obter um recenseamento da saude mental dos
profissionais de enfermagem que atuam em setor critico. A pesquisa tera como populagao profissionais de
enfermagem, como técnicos e enfermeiros, residentes em Sergipe, que atuam em Unidade de Terapia
Intensiva e demais setores do Eixo Critico (UAC, Ala Vermelha e Ala Amarela).

Para avaliar os objetivos especificos do estudo, sera utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson. Sendo
assim, o plano amostral se baseara neste teste respeitando o limite superior de 240 profissionais
disponiveis. Desta forma, para um tamanho de efeito médio (w=0,3), uma significancia de 5%, um poder de
teste de 80% e 6 graus de liberdade, sdo necessarios 152 participantes (MACHIN et al, 2018, VERMA,
VERMA, 2020)

GARANTIAS ETICAS: Esta pesquisa serd inicialmente encaminhada para apreciacédo e aprovacao da
Diregao do Nucleo permanente de educagdc do Hospital de grande porte e Hospital Universitario de Lagarto
e apés aprovacgao sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe
na Plataforma Brasil, conforme preconizado nas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos que atende a Resolugéo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salde, Brasilia/DF (BRASIL, 2012). A coleta de dados somente tera
inicio apés a aprovagao das referidas instituigées. Sera aplicado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE A) aos sujeitos que aceitarem participar da pesquisa. O TCLE sera
entregue antes de responder o instrumento de coleta. Sera esclarecido que uma via do termo, apos
assinada pelo participante, devera ser entregue com o questionario respondido, ficando a outra via com o
respondente, para assegurar o sigilo do participante e da instituigao e o livre acesso aos dados.

PROCEDIMENTO DE CAMPO:
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TRATA-SE DE UM ESTUDO TRANSVERSAL, COM ABORDAGEM QUANTITATIVA, COM
DELINEAMENTO DE PESQUISA NAO EXPERIMENTAL (DIEHL ET AL., 2007; POLIT; BECK, 2011).A
PESQUISA SERA REALIZADA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E CIRURGICA DE UM HOSPITAL
DE GRANDE PORTE DO ESTADO, LOCALIZADO NA CIDADE DE ARACAJU/SE, CARACTERIZADO
COMO REFERENCIA DE ATENDIMENTO A ALTA COMPLEXIDADE DO ESTADO E NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO (HU), LOCALIZADO NA CIDADE DE LAGARTO/SE. O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LAGARTO ESTA INSERIDO NO PROCESSO DE EXPANSAO E INTERIORIZAGAO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGCAO DE
LAGARTO E REGIAO(BRASIL, 2020A).A COLETA SERA REALIZADA NO SETOR DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA E DEMAIS SETORES DO EIXO CRITICO (UAC, ALA VERMELHA, ALA AMARELA)
POR MEIO DO PESQUISADOR PRINCIPAL, LOGO APOS APROVACAO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE. SERA ACORDADO COM A COORDENAGAO
DO HOSPITAL O HORARIO PARA REALIZAGAO DA COLETA DE DADOS EM CADA PERIODO (MANHA,
TARDE E NOITE), COM A FINALIDADE DE POSSIBILITAR MAIOR PARTICIPAGAO DOS SUJEITOS DO
ESTUDO. A AMOSTRA SERA NAO PROBABILISTICA POR CONVENIENCIA, A FIM DE OBTER UM
RECENSEAMENTO DA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM EM
SETOR CRITICO. PARA AVALIAR OS OBJETIVOS ESPECIFICOS DO ESTUDO, SERA UTILIZADO O
TESTE QUI-QUADRADO DE PEARSON. SENDO ASSIM, O PLANO AMOSTRAL SE BASEARA NESTE
TESTE RESPEITANDO O LIMITE SUPERIOR DE 240 PROFISSIONAIS DISPONIVEIS. DESTA FORMA,
PARA UM TAMANHO DE EFEITO MEDIO (W=0,3), UMA SIGNIFICANCIA DE 5%, UM PODER DE TESTE
DE 80% E 6 GRAUS DE LIBERDADE, SAO NECESSARIOS 152 PARTICIPANTES (MACHIN ET AL, 2018,
VERMA, VERMA, 2020).SERA APLICADO O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) (APENDICE A) AOS SUJEITOS QUE ACEITAREM PARTICIPAR DA PESQUISA. O TCLE SERA
ENTREGUE ANTES DE RESPONDER O INSTRUMENTO DE COLETA. SERA ESCLARECIDO QUE UMA
VIA DO TERMO, APOS ASSINADA PELO PARTICIPANTE, DEVERA SER ENTREGUE COM O
QUESTIONARIO RESPONDIDO, FICANDO A OUTRA VIA COM O RESPONDENTE, PARA ASSEGURAR
O SIGILO DO PARTICIPANTE E DA INSTITUICAO E O LIVRE ACESSO AOS DADOS.OS
INSTRUMENTOS SERAO ENTREGUE AOS PARTICIPANTES NO MOMENTO DA COLETA, A
PESQUISADORA FARA ORIENTACAO INDIVIDUAL ACERCA DO PREENCHIMENTO DOS
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, APOS ORIENTAGCAO, OS QUESTIONARIOS SERAO
APLICADOS NO PROPRIO LOCAL DE TRABALHO DO ENTREVISTADO, EM AMBIENTE RESERVADO E
LIVRE DE RUIDOS EXTERNOS. O PARTICIPANTE TERA O TEMPO DE 25 A 30 MINUTOS PARA
RESPONDER OS QUESTIONARIOS. O LEVANTAMENTO DOS DADOS SERA REALIZADO POR MEIO
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COMPORTAMENTAIS (APENDICE B), ALEM DAS ESCALAS HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION
SCALE (ANEXO A), ESCALA DE QUALIDADE SONO DE PITTBURGH (ANEXO B), ESCALA
MULTIDIMENSIONAL DO SENTIDO HUMOR (ANEXO C) E MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI-
HSS) (ANEXO D). O BLOCO DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E COMPOSTO POR PERGUNTAS
DE MULTIPLA ESCOLHA E ABERTAS, ABRANGENDO: IDADE, SEXO, ESCOLARIDADE, ESTADO CIVIL,
ETNIA, COR DA PELE, RENDA, CONDICOES DE SAUDE. JA AS VARIAVEIS RELACIONADAS AQOS
ASPECTOS OCUPACIONAIS ABRANGERAM: PROFISSAO, TIPO DE VINCULO PROFISSIONAL, CARGA
HORARIA SEMANAL DE TRABALHO, TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUICAO, TEMPO DE ATUACAO
NO SETOR, REALIZA HORA EXTRA (NAO; SIM), POSSUI OUTRO TRABALHO REMUNERADO (NAO;
SIM), CONSIDERA A CARGA HORARIA DE TRABALHO (FLEXIVEL; RIGIDA) E SOFRE PRESSAO NO
TRABALHO (NAO; SIM). AS VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS FORAM: APRESENTA INDICIOS DE
PROBLEMAS PSICOLOGICOS, TABAGISTA, PRATICA ATIVIDADE FISICA, ALIMENTAGAO SAUDAVEL,
LAZER.ESTA PESQUISA SERA INICIALMENTE ENCAMINHADA PARA APRECIAGAO E APROVAGAO
DA DIREGAO DO NUCLEO PERMANENTE DE EDUCAGAO DO HOSPITAL DE GRANDE PORTE E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO E APOS APROVACAO SERA SUBMETIDO AO COMITE DE
ETICA E PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE NA PLATAFORMA

ANALISE DOS DADOS

As variaveis categoricas serao descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa percentual. As variaveis
continuas serédo descritas por meio de média, mediana, desvio padréo e intervalo interquartil. Os testes Qui-
Quadrado de Pearson e Exato de Fisher serao utilizados para avaliar a hipétese de independéncia entre
variaveis categoricas. O teste de Shapiro-Wilks sera utilizado para avaliar a hipétese de aderéncia das
variaveis continuas a distribuicdo normal. Caso ndo seja rejeitada, serdo utilizados os Teste de t para duas
amostras independentes e Analise de Variancia (ANOVA) para trés ou mais grupos a fim de avaliar a
hipétese de igualdade de médias, caso contrario, serdo utilizados os Teste de Mann-Whitney para duas
amostras independentes ou Kruskal-Wallis para trés ou mais grupos a fim de avaliar a hipotese de igualdade
de medianas. Serao estimadas razées de chances brutas e ajustadas por meio de regresséo logistica
simples e multipla cujo ajuste sera avaliado por meio de medidas de acuracia diagnéstica como area abaixo
da curva, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo, taxa de erro e acuracia. O nivel de
significancia adotado em todo o estudo sera de 5% e o software utilizado sera o R Core Team 2021 (versao
4.1.0).
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(mais informagodes, ver projeto detalhado).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

1-Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; termo de anuéncia e/ou existéncia de
infraestrutura (PPGEN, UFS, HUL, HUSE/SES); termo de compromisso e confidencialidade; projeto
completo, orgamento financeiro, cronograma; TCLE.

2- O(A) Pesquisador(a) nao solicitou a dispensa do TCLE.

3- Foram apresentados também o projeto de pesquisa, termo de ciéncia da chefe da Unidade de cuidados
intensivos e semi-intensivos do HUL; termo de ciéncia e responsabilidade para atividades de pesquisa no
HUL na vigéncia da pandemia de Covid-19 da pesquisadora responsavel e da mestranda.

Recomendacdes:

RECOMENDAGAOQ 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL é fortemente 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 interpretagao do protocolo. Caso algum trecho do
parecer ndo corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devem se
manifestar sobre esta discrepancia. A ndo manifestagdo dos pesquisadores sera interpretada como
concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo.

RECOMENDAGAO 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado é o documento oficial de aprovagao do
sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDAGAO 3- E obrigagao do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que venham a ser necessarias apos a
aprovagao pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma
Brasil.

RECOMENDAGAO 4- O CEP informa que a partir da data de aprovagao, &€ necessario o envio de relatérios
parciais (semestralmente), e o relatorio final, quando do término do estudo, por meio de notificacéo pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de
suspensao temporaria ou suspensao definitiva da pesquisa.
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RECOMENDAGAO 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos apos o término da pesquisa.

RECOMENDAGAO 8- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP/UNIFESP por meio
de notificagdo enviada pela Plataforma Brasil.

RECOMENDAGAO 7- Se 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 (nica e exclusivamente para a pesquisa.

RECOMENDAGAO 8- Os pesquisadores deverado tomar todos os cuidados necessarios relacionados a
coleta dos dados, assim como, ao armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informagdes relacionadas aos participantes da pesquisa.

RECOMENDAGAO 9- Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

RECOMENDAGAO 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as
orientagbes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para leitura em:
http://conselho.saude.gov. br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021 pdf

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos a analise das respostas nos arquivos:"CARTA_EMENDA_1_assinado" e
“Carta_resposta_pendencias_cep_lag_ PROJETOSAUDEMENTAL_assinado”, postados na Plataforma
Brasil em 16/04/2023, ao Parecer Consubstanciado n® 6.004.271 emitido em 15/04/2023, nao foram
observados 6bices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de acordo com suas atribuicdes definidas na Resolugéo 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 indeclinavel e compreende os aspectos eticos e legais. E cabe ao pesquisador (ltem
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IX.2): a. apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisao de

aprovagao ética, antes de iniciar a pesquisa; b. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; c.

desenvolver o projeto conforme delineado; d. elaborar e apresentar os relatorios 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 publicagcéo, 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 nao publicagaoc dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS_ 211352 16/04/2023 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 17:15:46
Outros Carta_resposta_pendencias_cep_lag P| 16/04/2023 |JESSICA LANE Aceito

ROJETOSAUDEMENTAL assinado.pdf] 17:15:06 |CABRAL SOARES
Qutros CARTA_EMENDA_1_assinado.pdf 16/04/2023 | JESSICA LANE Aceito
17:14:29 [CABRAL SOARES
Brochura Pesquisa | PROJETO_BROCHURA_MODIFICADO| 16/04/2023 [JESSICA LANE Aceito
_docx 17:09:14 [CABRAL SOARES
Declaragao de Termo_de_compromisso_e_confidencial| 16/04/2023 |JESSICA LANE Aceito
Pesquisadores idade_cep_ufs_lag_ PESQUISADORAA 17:08:35 |CABRAL SOARES
SSISTENTEJESSICALANE_assinado.p
df
Outros CARTA_EMENDA pdf 04/04/2023 |NOEMIA SANTOS Aceito
21:27:29 |DE OLIVEIRA SILVA
Brochura Pesquisa |PROJETO_BROCHURA_EMENDA doc | 04/04/2023 |NOEMIA SANTOS Aceito
X 21:26:59 [DE OLIVEIRA SILVA
TCLE / Termos de | TCLE_EMENDA.docx 04/04/2023 [NOEMIA SANTOS Aceito
Assentimento / 21:26:368 |DE OLIVEIRA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTAS_PENDENCIAS | 15/12/2022 [NOEMIA SANTOS Aceito
CEP_LAGARTO.docx 11:35:22 |DE OLIVEIRA SILVA
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_MODIFICA | 15/12/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
Brochura DO.docx 11:34:44 |DE OLIVEIRA SILVA
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA_NOVO_.pdf 15/12/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
11:33:08 [DE OLIVEIRA SILVA
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Outros TERMO_DE_ANUENCIA_E__EXISTEN| 29/09/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
CIA_DE_INFRAESTRUTURA__NOEMI 23:57:04 |DE OLIVEIRA SILVA
A_MODIFICADO.pdf

Outros CARTA_DE_ANUENCIA_SES_MODIFI | 29/09/2022 [NOEMIA SANTOS Aceito
CADO.pdf 23:54:21 |DE OLIVEIRA SILVA

Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_SI| 08/08/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
GILO_CONFIDENCIALIDADE_JUSSIEL| 10:05:15 |[DE OLIVEIRA SILVA
Y _.pdf

Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_SI| 05/08/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
GILO CONFIDENCIALIDADE LARISS 09:32:36 |DE OLIVEIRA SILVA

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 05/08/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
FIDENCIALIDADE LARISSA. pdf 09:32:12 |DE OLIVEIRA SILVA

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_LARISS| 05/08/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
A.pdf 09:31:36_|DE OLIVEIRA SILVA

Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_RE| 05/08/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
LACIONADO COVID LARISSA.pdf 09:31:15 | DE OLIVEIRA SILVA

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_CONFI | 05/08/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
DENCIALIDADE JUSSIELY .pdf 09:22:54 |DE OLIVEIRA SILVA

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 05/08/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
SQUISADOR JUSSIELY .pdf 09:22:15 |DE OLIVEIRA SILVA

Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_C | 05/08/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
OVID JUSSIELY.pdf 09:21:48 |DE OLIVEIRA SILVA

Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_SI| 05/08/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
GILO CONFIDENCIALIDADE NOEMIA 09:18:08 | DE OLIVEIRA SILVA

Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_RE| 05/08/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
LACIONADO COVID NOEMIA. pdf 09:17:54 |DE OLIVEIRA SILVA

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 05/08/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
SQUISADOR NOEMIA.pdf 09:17:18 |DE OLIVEIRA SILVA

Outros TERMO_COMPROMISSO_CONFIDEN | 05/08/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
CIALIDADE NOEMIA.pdf 09:16:48 |DE OLIVEIRA SILVA

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 05/08/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito

08:46:56 | DE OLIVEIRA SILVA

Outros FICHA_DE_IDENTIFICACAO_CONDIC | 07/07/2022 |[NOEMIA SANTOS Aceito
OES_SOCIODEMOGRAFICAS_E_DE_ 08:43:47 |DE OLIVEIRA SILVA
SAUDE pdf

Outros QUESTIONARIO_MASLACH_BURNOU| 07/07/2022 [NOEMIA SANTOS Aceito
T INVENTORY .pdf 08:43:12 |DE OLIVEIRA SILVA

Outros INDICE_DE_QUALIDADE_SONO_DE_ | 07/07/2022 [NOEMIA SANTOS | Aceito
PITTBURGH.pdf 08:42:42 |DE OLIVEIRA SILVA

Outros ESCALA_MULTIDIMENSIONAL_DO_S | 07/07/2022 [NOEMIA SANTOS Aceito
ENTIDO DE HUMOR.pdf 08:42:08 |DE OLIVEIRA SILVA

Outros ESCALA_DE_AVALIACAO_DO_NIVEL_| 07/07/2022 |[NOEMIA SANTOS Aceito
DE_ANSIEDADE DEPRESSAOQO.pdf 08:41:37 |DE OLIVEIRA SILVA

Outros TERMO_CIENCIA_DO_CHEFE_DA_UN| 07/07/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
IDADE .pdf 08:40:50 |DE OLIVEIRA SILVA

Outros TERMO_DE_ANUENCIA_E_EXISTENC| 07/07/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
IA_ DE INFRAESTRUTURA UFS.pdf 08:40:11  [DE OLIVEIRA SILVA

Enderego: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto

Bairro: Centro CEP: 49.400-000

UF: SE Municipio: LAGARTO

Telefone: (79)3632-2189 E-mail: cephulag@ufs.br
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Outros CARTA_DE_ANUENCIA_HUL_.pdf 07/07/2022 [NOEMIA SANTOS Aceito
08:39:00 | DE OLIVEIRA SILVA

Declaragao de DECLARACAO_AUTORIZACAO_PARA| 07/07/2022 [NOEMIA SANTOS Aceito

Instituicao e _UTILIZACAO_INFRAESTRUTURA pdf 08:37:19 |DE OLIVEIRA SILVA

Infraestrutura

Orgamento ORCAMENTO_.pdf 07/07/2022 |NOEMIA SANTOS Aceito
08:33:59 | DE OLIVEIRA SILVA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

LAGARTO, 08 de Maio de 2023

Assinado por:

Julia Guimaraes Reis da Costa

(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto

Bairro: Centro
UF: SE

Municipio: LAGARTO

Telefone: (79)3632-2189

CEP: 49.400-000

E-mail: cephulag@ufs.br
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