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RESUMO 

 

SOARES, J.L.C. Fatores psicológicos que interferem na qualidade do sono e 

humor dos profissionais da enfermagem: estudo transversal. 2024. Dissertação 

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

Sergipe, Sergipe, 2024. 

 

Introdução: Em unidades de atendimento a pacientes em estado crítico, a equipe de 

enfermagem está frequentemente exposta a fatores estressores que podem 

desencadear sintomas de ansiedade, depressão e até mesmo a Síndrome de Burnout 

(SB). Objetivo: Avaliar a interferência dos fatores psicológicos na qualidade do sono 

e humor nos profissionais de enfermagem que atuam em unidades de cuidados 

críticos. 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 críticos da saúde, em dois hospitais situados no 

estado de Sergipe, Brasil, durante o período de abril a junho do ano de 2023. Foram 

aplicados dados sociodemográficos, 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, frequência absoluta e percentuais. Foi considerado o nível de significância 

de 5%. Resultados: A pesquisa contou com a participação de 243 voluntários, 

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 especialização (29,6%) e mais de 10 anos de 

experiência (62,2%). Em termos ocupacionais, mais da metade eram concursados 

(52,7%), com múltiplos vínculos (57,5%), recebendo mais de três salários mínimos 

(29,6%). A maior parte dos participantes (54,5%) atuavam em turnos noturnos com 

uma carga horária semanal mediana de 36 horas. Aproximadamente 70% reportaram 

uma má qualidade de sono, com uma associação significativa entre transtornos de 

ansiedade (p= 0,004), carga horária de trabalho rígida (p=0,002),  pressão no trabalho 

(p<0,00), insatisfação com emprego e com salário (p=0,001 e p=0,009, 

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



 

aumentando as chances de pior qualidade de sono em 2,14 vezes (p= 0,046). A 

ansiedade mostrou uma relação inversa com a qualidade do sono (p<0,001), enquanto 

a depressão não teve interferência significativa (p>0,05). Referente ao padrão de 

humor, o uso de hipoglicemiantes e polivitamínicos interferiram negativamente 

(p=0,021 e p=0,02, respectivamente), assim como a SB, que apresentou diminuição 

de três pontos na escala de MSHS indicando pior humor (p=0,049). Conclusão: Os 

resultados destacam que a qualidade do sono e o humor dos profissionais de 

enfermagem atuantes em unidades de cuidados críticos sofreram interferência em seu 

padrão por fatores como transtornos de ansiedade, carga horária rígida, pressão no 

trabalho, e uso de determinados medicamentos. A SB também interferiu como um 

elemento crítico, prejudicando tanto o sono quanto o humor. Estes achados sublinham 

a urgência de políticas que melhorem as condições de trabalho e saúde mental desses 

profissionais, visando a promoção de um ambiente de trabalho saudável e eficiente. 

 

Descritores: Saúde Mental; Enfermagem; Cuidados Críticos; 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 

quantitative 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 INTRODUÇÃO  

  

 Diante do cenário atual do sistema de saúde 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 exaustão física e mental. 

Esses fatores podem impactar significativamente a qualidade da assistência prestada 

aos pacientes (Faria et al., 2019; Sturm et al., 2019; COFEN, 2024). 

 Essa realidade é especialmente perceptível em unidades de atendimento a 

pacientes em estado crítico, nas quais a equipe de enfermagem enfrenta contínuas 

demandas emocionais ao interagir com pacientes com risco iminente de morte. Além 

disso, esses profissionais são frequentemente submetidos a condições de trabalho 

precárias, autocobrança, dilemas éticos e exigências institucionais. Tais fatores 

estressores podem desencadear sintomas de ansiedade, depressão e até mesmo a 

Síndrome 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 equilíbrio fisiológico, especialmente após períodos de atividade física 

e mental intensa. No entanto, diversos estudos relatam que um trabalho extenuante 

com privação do sono e sem o descanso adequado, interrompe o ritmo circadiano, o 

que pode gerar desequilíbrio no sono, incorrendo em diversas consequências 

prejudiciais à saúde, como por exemplo  o surgimento da SB (Xavier et al., 2019; 

Miranda; Passos, 2020; Goméz et al., 2021). 

Estudos indicam que períodos prolongados de vigília prejudicam o humor. 

Dessa forma, é de suma importância reconhecer o impacto do humor na resiliência 

desses profissionais, cujo equilíbrio emocional pode oscilar devido ao desgaste da 

rotina laboral. Profissionais com baixo humor de enfrentamento tendem a ter maior 

dificuldade em se afastar das questões laborais, aumentando a ruminação constante 

de problemas, o que prejudica o sono e pode resultar em ostracismo no trabalho 

(Chen; Li, 2019; Goméz et al., 2021). 

 No entanto, ainda que existam publicações em periódicos sobre a SB, 

ansiedade, depressão e qualidade do sono entre profissionais de enfermagem, a 
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interferência dessas variáveis nos padrões de sono e humor vêm sendo pouco 

explorada nos profissionais que atuam em unidades de cuidados críticos, 

representando assim uma proposta de estudo relevante. 

 Nessa conjuntura, ao compreender como a interferência desses problemas de 

saúde afetam esses setores, obtemos um panorama da saúde mental dos 

profissionais de enfermagem, sobre o qual a comunidade científica carece de maior 

compreensão para o planejamento e desenvolvimento de estratégias de 

enfrentamento adequado. Portanto, esta pesquisa tem o potencial de trazer benefícios 

significativos tanto para os profissionais de enfermagem quanto para os pacientes que 

dependem de sua atenção e cuidado. 

 Considerando o exposto e o cenário atual, esse estudo apresenta como 

questão norteadora: Qual o impacto dos fatores psicológicos na qualidade de sono e 

humor dos profissionais de enfermagem atuantes em unidades de cuidados críticos? 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1  SB: fator de risco para a qualidade de vida dos profissionais de saúde 

 

 A SB é apontada por estudiosos como resultado de um somatório complexo de 

fatores. Esses incluem jornadas de trabalho intensas e prolongadas, conflitos 

interpessoais no ambiente laboral, sobrecarga emocional, e insatisfação profissional. 

Esses precedentes contribuem para o desenvolvimento de estresse crônico e 

persistente relacionado ao trabalho, o qual pode levar ao esgotamento emocional, à 

despersonalização e à diminuição do desempenho profissional (Maslach; Jackson; 

Leiter, 1997; Rothenberger, 2008). 

 Nas unidades de cuidados críticos, voltadas para  assistência à 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 física. Assim, o 

dimensionamento adequado da equipe é essencial para atender às 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 ocorrências estressantes e contínuas, como trato da dor, sofrimento, 

morte e luto. Paralelamente, a categoria busca melhores condições de trabalho, 

destacando-se a luta pelo piso salarial e a regulamentação da carga horária de 30 

horas. Diante desses desafios, a saúde mental desses profissionais é desafiada 

diariamente, incidindo no desgaste físico e psíquico (Silva et al., 2020a; Castro, 2022). 

À luz dessa problemática, estudos indicam que, após a pandemia de COVID-

19, os profissionais de enfermagem, especialmente aqueles em contato direto com 

pacientes críticos, têm apresentado uma maior incidência de problemas mentais 

relacionados à sobrecarga ocupacional. Isso se deve ao fato de que, durante este 

período, 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 

prevalência de SB enfermeiros com alta exaustão emocional e alta despersonalização 



 

16 

    
 

 

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 revisão de escopo 

que mapeou 14 evidências científicas 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 condições precárias de trabalho, 

bem como o desgaste físico e psíquico, são problemas reconhecidos desde a década 

de 70, a enfermagem vem suplicando por melhores condições laborais, valorização 

profissional e salários dignos. Há, portanto, a necessidade de um olhar mais atento 

sobre a complexidade dos fatores envolvidos neste contexto. Assim, faz-se necessário 

refletir sobre a saúde mental e da qualidade de vida desses trabalhadores (Castro, 

2019). 

 

2.2 Ansiedade e depressão no cenário atual dos profissionais de enfermagem 

 A OMS define a saúde como um estado completo de bem-estar físico, mental 

e social. Nesse contexto, é importante ressaltar a saúde mental dos profissionais de 

enfermagem, que enfrentam desafios diários e inúmeras responsabilidades. Essas 

atribuições, muitas vezes superiores às suas capacidades, reflete sua qualidade de 

vida pessoal e a qualidade da assistência prestada aos pacientes (Organização 

Mundial de Saúde, 1946; Silva et al., 2020b). 

 Nesta conjuntura, a depressão se destaca como um crescente problema de 

saúde pública, afetando cada vez mais a sociedade atual. Embora o conhecimento 

sobre a existência da depressão tenha se difundido, a compreensão sobre ela ainda 

é limitada para muitos, que a veem somente como tristeza profunda. Contudo, a 

depressão engloba uma sucessão de sintomas, como irritabilidade, desinteresse nas 

atividades diárias, dificuldades de concentração, além de alterações no padrão de 

sono e alimentação (Barbosa; Asfora; Moura, 2020). 

 Por sua vez, a ansiedade, definida pela preocupação persistente com o futuro, 

também afeta os profissionais de enfermagem devido à pressão do trabalho e à 

gravidade do estado de saúde dos pacientes. Essa tensão, pode levar a sintomas 

físicos, como inquietação, fadiga, dificuldade de concentração, irritabilidade, distúrbios 

do sono, taquicardia, dificuldade respiratória e tensão muscular (Clarke et al., 2020). 
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 Corroborando com essa realidade, uma metanálise baseada em 19 estudos 

transversais apontou que profissionais de enfermagem de UTI têm maior 

vulnerabilidade à depressão e ansiedade do que aqueles em outros setores. Dessa 

forma, é imperativo reforçar que os gestores devem implementar medidas preventivas 

e terapêuticas para mitigar potenciais desfechos negativos, incluindo o suicídio, 

garantindo assim suporte adequado a esses profissionais (Huang et al., 2022). 

 

2.3 Qualidade e distúrbios do sono em profissionais de enfermagem 

 A qualidade do sono, essencial para a saúde, tem sido objeto de estudos em 

diversas áreas, incluindo a enfermagem. Fundamental para o organismo, o sono 

promove reparação celular, regula o humor e o apetite e reorganiza aprendizados. 

Além disso, os distúrbios do sono afetam significativamente o bem-estar, causando 

problemas físicos, emocionais e mentais nas atividades do cotidiano (Aguiar et al., 

2019; Miranda; Passos, 2020; Mchill et al., 2022). 

 No contexto da atuação 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 plantões com rotação de turnos são os que mais afetam 

a qualidade do sono. Especialmente, o turno noturno é o que exige uma adaptação 

mais demorada e está associado à lentidão cognitiva e a sonolência (Muzio et al., 

2021; Wangsan et al., 2022). 

 Em um estudo transversal comparativo, conduzido por Ljevak e colabores 

(2021), foi analisado o padrão de sono de 157 profissionais de enfermagem, que 

trabalham no turno diurno e noturno em um hospital universitário. Os resultados 

indicaram que os profissionais do turno noturno apresentam maior incidência de 

problemas de saúde, incluindo distúrbios gastrointestinais, perda de apetite, pirose, 

náuseas e ganho de peso. Essas complicações são atribuídas à redução da duração 

e qualidade do sono, bem como alterações 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 é ruim, 

podendo comprometer o desempenho no trabalho. Ornel et al. (2020), complementam 



 

18 

    
 

 

essa visão, destacando que a presença de alterações do padrão 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 cenário brasileiro, estudos transversais que avaliaram a qualidade do sono 

em enfermeiros hospitalares utilizando a Escala de Qualidade do sono de Pittsburgh 

identificaram que a má qualidade do sono estavam associada ao tempo de trabalho 

na instituição. Além disso, a má qualidade do sono foi relacionada a fatores como sexo 

feminino, uso de tabaco, afastamento por motivos de saúde 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 má qualidade do sono impacta 

negativamente sobre a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem,  

comprometendo o contexto laboral, pessoal e social. Assim, identificar precocemente 

o padrão de sono desses profissionais se apresenta como fator relevante. Visto que 

essa detecção pode possibilitar a priorização de medidas promocionais e preventivas 

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

 

2.4 Humor na saúde mental dos profissionais de enfermagem 

 O senso de humor pode ser conceituado como um traço da personalidade de 

cada individuo, que repercute no bem-estar, na saúde mental e física, além de facilitar 

o enfrentamento das situações difíceis da vida. Todavia, é valido mencionar que o uso 

do humor em excesso pode estar relacionado à negação defensiva e à repressão de 

emoções ocultas. O que pode resultar no descontentamento social, e, 

consequentemente, gerar alterações do padrão de humor (Morales et al., 2019). 

 Apesar da sua relevância, existem poucas evidências científicas recentes que 

abordem os padrões de humor nos profissionais de enfermagem. Dessa maneira, nas 

pesquisas direcionadas a esse público, o humor tem sido objeto de investigação em 

conjunto com outras variáveis, 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 à clínica do paciente grave relataram uma carga 

de trabalho acentuada que leva ao cansaço físico e ao estresse psicológico. 
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Adicionalmente, estudo sobre as condições de trabalho nesses ambientes indicou que  

percepções negativas das tarefas, normas, controles e ritmos, piorava o estado de 

humor dos profissionais, impactando as relações familiares e sociais (Sousa et al., 

2018). 

 Em um estudo transversal com 165 acadêmicos de enfermagem no Egito, a 

Escala Multidimensional do Sentido do Humor foi aplicada para investigar a relação 

entre resiliência, criatividade e senso de humor entre egressos de enfermagem. Os 

resultados indicaram que a utilização do humor como estratégia de enfrentamento 

adaptativo em situações da vida diária contribui para com a resiliência (Elsayed et al., 

2020). 

 Por outra vertente, observa-se um crescente número de profissionais de 

enfermagem que vem se dedicando à internet e às redes sociais, abordando 

conteúdos de humor relacionados ao cotidiano da profissão. Conforme Kerr et al. 

(2020), foi observado a presença de muitos posts motivacionais que abriam espaço 

para que os usuários compartilhassem seus desafios relacionados à profissão, 

construindo um ambiente de encorajamento e motivação, apesar das dificuldades 

enfrentadas por estes profissionais. 

 Contudo, considerando que os profissionais de enfermagem estão expostos 

diariamente a elevadas pressões psicológicas no ambiente laboral, o uso do humor 

parece contribuir positivamente no aumento da autoestima, redução do estresse e na 

satisfação pessoal (Videira; Martins, 2023). Destarte, por ser o humor um fenômeno 

complexo e essencial que incorpora a comunicação, a percepção, o reconhecimento 

e a compreensão, dada a sua relevância, é fundamental que esta temática seja mais 

abordada na literatura (Amaral, 2021). 
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 GERAL 

 

Avaliar a interferência dos fatores psicológicos na qualidade do sono e humor nos 

profissionais de enfermagem que atuam em unidades de cuidados críticos. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

 

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

atuantes em unidades de cuidados críticos; 

 

Verificar a ocorrência de SB, ansiedade e/ou depressão em profissionais da equipe 

de enfermagem atuantes em unidades de cuidados críticos; 

 

Investigar a interferência da ansiedade no padrão do sono/humor nos profissionais de 

enfermagem atuantes em unidades de cuidados críticos; 

 

Analisar a interferência da depressão no padrão de sono/humor nos profissionais de 

enfermagem atuantes em unidades de cuidados críticos; 

 

Investigar a interferência da SB no padrão de sono/humor nos profissionais de 

enfermagem atuantes em unidades de cuidados críticos; 

 

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

dos profissionais de enfermagem atuantes em unidades de cuidados críticos; 
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4 MÉTODO 

 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

 O presente estudo transversal foi conduzido através de pesquisa de campo, 

utilizando uma abordagem quantitativa e um delineamento não 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 saúde 

de uma população ou comunidade em um determinado período. O delineamento de 

pesquisa não experimental permite focar na análise do estado de saúde de cada 

indivíduo dentro de um grupo específico, com o objetivo de compor uma imagem 

representativa do fenômeno 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 

Universitário localizado na cidade de Lagarto, específicamente em unidades de 

pacientes em estado crítico, compreendido nas seguintes alas: (UTI’s Clínica e 

Cirgurgica, Unidade de Apoio Crítico – UAC, e Alas Vermelha e Amarela). 

De acordo com informações do Ministério da Saúde (MS) (2006), há uma 

classificação específica  relacionada à clínica do paciente em estado crítico, com risco 

de morte, denominada como Eixo Vermelho. Esta classificação é composta por um 

agrupamento de três áreas principais: a Área vermelha, dedicada aos casos mais 

críticos; Área amarela, para casos de gravidade intermediária, já estabilizados; e Área 

verde, destinada aos casos menos graves que requerem observação.  

 

Hospital de Urgência de Sergipe Governador João Alves Filho (HUSE) 

 O HUSE, localizado na Avenida Presidente Tancredo Neves, 7501 - Capucho, 

Aracaju – SE, é um hospital de grande porte, gerenciado pela Secretária Estadual de 

Sergipe, caracterizado como  referência na região por prestar atendimento público de 

alta complexidade no estado. A sua estrutura física abrange 13 alas de internação, 
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com capacidade física instalada de 490 leitos, possuindo o maior serviço de urgência 

e emergência do estado de Sergipe. Dispõe ainda de unidades de oncologia, 

internamento (clínico e cirúrgico), terapia intensiva (pediátrica, clínica e cirúrgica), 

queimados, centro cirúrgico e sala de recuperação pós-anestésica, além de ofertar 

diversas especialidades como ortopedia, neurocirurgia, cirurgia torácica, plástica, 

cardiologia, pneumologia, infectologia, entre outras (BRASIL, 2020). 

A UTI Clínica e  UTI cirúrgica são 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 é 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: manhã, tarde e noite. Para funcionários do turno matutino e 

vespertino a escala de trabalho é 6 horas diárias. Os profissionais do turno noturno 

são divididos em noites 1, 2 e 3 (N1, N2, N3). 

A Unidade de Apoio Crítico (UAC) é uma semi-intensiva, que  atende 

pacientes críticos, com assistência semelhante a UTI, porém difere deste setor devido 

a ausência 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 saúde, 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). 

Já a Ala Amarela é um espaço composto por cinco leitos, destinados a 

pacientes adultos,  advindos do Pronto-Socorro do hospital, que apresentam estado 

de saúde crítico, porém estabilizados, e necessitam de cuidados intensivos com 

monitorização contínua. O dimensionamento de enfermagem nesta unidade é 

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

 

Hospital Universitário De Lagarto – HUL – UFS  

O HUL está localizado na cidade de Lagarto, região nordeste de Sergipe. O 

Hospital Universitário de Lagarto está inserido no processo de expansão e 

interiorização da Universidade Federal de Sergipe (UFS) para atender as 
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necessidades de saúde da população de Lagarto e região, como também  para 

funcionar como espaço de formação, ensino e pesquisa (Brasil, 2020a). 

Na atualidade, a estrutura hospitalar abriga nas suas dependências as 

enfermarias de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, Pediatria e Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) com suporte das Alas Vermelha e Amarela para atendimento a 

pacientes em estado grave,  Centro Cirúrgico, além do Anexo Hospitalar. Diversos 

cursos de graduação, pós-graduação e residência médica e multiprofissional utilizam 

as instalações do hospital-escola para o desenvolvimento de práticas 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 respiratórios, sendo 9 leitos clínicos e 1 leito cirúrgico, 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 relação ao dimensionamento 

da equipe de enfermagem, este obedece a carga horária de escalas 12x36 para os 

turnos noturno e diurno. A escala de cada setor conta com dimensionamento fixo de 

12 enfermeiros e 39 técnicos de enfermagem, distribuídos em quatr turnos: Diurno 1, 

Diurno 2, Noturno 1 e Noturno 2. Do mesmo modo, o padrão 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 população técnicos de enfermagem e enfermeiros 

atuantes em unidades de cuidados críticos de saúde: UTI’s Clínica e Cirúrgica, UAC, 

Ala Vermelha e Ala Amarela dos hospitais HUSE e HUL/UFS. 

 

4.3.1 Critérios de Inclusão:  

• Ser enfermeiro(a) ou técnico(a) de enfermagem; 

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

 

4.3.2 Critérios de Exclusão:  



 

24 

    
 

 

• Profissionais que não preencheram completamente os questionários, não sendo 

possível fazer a análise;  

• Profissionais de férias, ou licenças durante o período de coleta. 

 

 

Figura 01 – Fluxograma de amostragem, 2023. 

 

4.4 CÁLCULO AMOSTRAL 

 A amostra foi selecionada de forma não probabilística por conveniência. Para 

avaliar os objetivos específicos do estudo, foi utilizado o teste Qui-Quadrado de 

Pearson. Desta forma, para um tamanho de efeito médio (w=0,3), uma significância 

de 5%, um poder de teste de 80% e 6 graus de liberdade, foram necessários 152 

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

 

4.5 ESTRUTURA PARA EXECUÇÃO DO PROJETO 

 A execução 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 graduação em enfermagem da 

Universidade Federal de Sergipe). 
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 Todos os colaboradores envolvidos foram capacitados pela pesquisadora 

responsável pelo estudo, entre janeiro e março de 2023, para a execução e 

implementação 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 (APÊNDICE B e ANEXOS 

A, B, C e D) para alimentar um banco de dados do Excel. Esse banco foi criado com 

o propósito de consolidar todas as informações coletadas, as quais serviram para 

subsidiar a confecção dos resultados finais. 

 

4.6 SISTEMÁTICA PARA A COLETA DE DADOS 

O perído de realização da coleta de dados compreendeu abril a junho de 2023, 

envolvendo enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes em unidades de 

cuidados críticos. 

 Após a obtenção da autorização dos hospitais escolhidos como locais de 

pesquisa e a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Sergipe (UFS), foi acordado com a coordenação dos hospitais o horário 

para realização da coleta de dados em cada turno (manhã, tarde e noite), visando 

facilitar maior participação possível dos sujeitos do estudo.  

Após abordagem dos profissionais e a orientação individual para o 

entendimento da importância do estudo, bem como a assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE A), os questionários foram entregues 

aos participantes. Estes preencheram no próprio local de trabalho, durante os 

intervalos entre assistência 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 disposição tinha o objetivo de esclarecer 

eventuais dúvidas ou dificuldades que os participantes pudessem ter ao responder os 

questionários, garantindo assim a qualidade das informações coletadas e o conforto 

dos participantes. 

 

4.6.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

O levantamento dos dados foi realizado por meio de questionários de coleta de 

dados sociodemográficos, ocupacionais e comportamentais (APÊNDICE 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 variáveis sociodemográficas, ocupacionais e comportamentais foi 

composto por perguntas abertas e de múltipla escolha, abrangendo:  

• Idade: variável numérica em anos e média; 

• Sexo: variável categórica (masculino e feminino); 

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

companheiro, casado); 

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

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

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

• Escolaridade (em anos completos): variável categórica (ensino médio, ensino 

superior completo, especialização, mestrado, doutorado); 

 

Condições de saúde: 

• IC: variável categórica (sim, não); 

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

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

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

• Asma: variável categórica (sim, não); 

• Dislipidemia: variável categórica (sim, não); 

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

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

• Diabetes: variável categórica (sim, não); 

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

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

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

• Transplante: variável categórica (sim, não); 

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

• Demência: variável categórica (sim, não); 

• Depressão: variável categórica (sim, não); 

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

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

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

 

Comportamentos de saúde e doença: 

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

• Fuma: variável categórica (sim, não); 

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

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

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

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

 

Dados laborais: 

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

terceirizado); 

• Renda per capita: considerado salário mínimo vigente no ano de 2023 de R$ 

1.302,00; 

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

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

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

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

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

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

 

Atuação laboral:  

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

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

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

não); 

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

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

as vezes). 
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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 versão específica para avaliar a SB em profissionais da área de saúde. 

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 

Câmara (2007). 

O instrumento consiste em 22 afirmações que compreendem a frequência de 

sentimentos e atitudes direcionadas para os clientes e para o trabalho. Sendo essas 

afirmações divididas em três dimensões: exaustão emocional (composta por nove 

itens), despersonalização (composta por cinco itens) e realização pessoal (comporta 

por oito itens), com opções de respostas estilo Likert que variam de 1 a 5, onde 1 

significa "Nunca"; 2 "Algumas vezes no ano"; 3 "Algumas vezes no mês"; 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 português por 

Bertolazi et al. (2011), consiste em um instrumento autoaplicável, que visa mensurar 

a natureza multidimensional do sono.  

 A escala é composta por 19 perguntas referentes aos padrões e qualidade do 

sono no último mês. Está agrupada em sete domínios: qualidade subjetiva do sono 

(percepção individual sobre a qualidade do sono), latência para o sono (tempo 

necessário para iniciar o sono), duração do sono (tempo que se permanece dormindo), 

eficiência habitual do sono (relação entre o número de horas dormidas e de horas de 

permanência no leito, não necessariamente dormindo). Inclui também distúrbios do 

sono (presença de situações que comprometem a hora do sono), uso de 

medicamentos para dormir, sonolência diurna e distúrbios durante o dia (refere-se as 

alterações na disposição e entusiasmo para as atividades rotineiras) (Bertolazi et al., 

2011).  

 Os domínios da escala possuem uma pontuação global, que, quando somada, 

apresenta uma variação de escore de zero a 21 pontos.  Quanto maior a pontuação, 

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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indivíduo está apresentando grandes dificuldades em pelo menos dois domínios ou 

dificuldades moderadas em mais de três componentes, denotando, assim, uma má 

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

 

- ESCALA MULTIDIMENSIONAL DO SENTIDO HUMOR (MSHS) 

 Na avaliação do humor, foi utilizado a escala Multidimensional do Sentido 

Humor (MSHS) (ANEXO C), criado por Thorson e Powell (1993), adaptado para o 

português por José e Parreira (2008).  

 A MSHS é um instrumento constituído por 24 itens que avalia os aspectos 

multidimensionais do sentido de humor, considerando quatro dimensões: produção e 

uso social do humor; humor adaptativo; atitude pessoal face ao humor e apreciação 

do humor. É 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 

pontuação na escala, maior é a percepção do humor na dimensão. 

 

- ESCALA HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE  

Para avaliar os indicadores de sinais e sintomas de ansiedade e depressão, foi 

utilizada a escala "Hospital Anxiety and Depression Scale" (HADS), validada e 

traduzida para o português por Botega et al. (1995). Essa escala compreende 14 

questões de múltipla escolha, das quais sete delas direcionadas à avaliação da 

ansiedade (HADS-a) e as outras sete à depressão (HADS-d). Cada item é avaliado 

em uma escala do tipo Likert, com escores que variam de zero a três. 

Concernente aos resultados da escala, a pontuação global em cada subescala 

vai de zero a 21. A interpretação desses escores ocorre da seguinte forma: 0-7 pontos 

(improvável), 8-10 pontos (possível/questionável ou duvidosa); e 12-21 pontos 

(provável). Na interpretação dos valores das duas subescalas, considera-se que 

quanto maior a pontuação, maior é a probabilidade de o indivíduo desenvolver 

ansiedade e/ou de depressão (Botega et al., 1995; Barbosa; Asfora; Moura, 2020). 

A escolha dessa escala para o presente estudo baseou-se em sua facilidade 

de compreensão e aplicação, além de seu reduzido número de itens, o que facilita sua 

utilização. Ela abrange variáveis de interesse, como ansiedade e depressão, e tem 

demonstrado, em pesquisas, boas propriedades psicométricas com indivíduos 

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 populações, ampliando, assim, a sua relevância (Botega et al., 1995). 

 

4.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 A coleta e o gerenciamento dos dados para este estudo foram realizados 

utilizando o programa Microsoft Excel. Esta ferramenta foi escolhida devido à sua 

capacidade de facilitar a manipulação, organização e o pré-processamento dos dados 

de forma eficaz e eficiente. Adicionalmente, todas as análises estatísticas foram 

realizadas utilizando o ambiente de programação R (versão 4.3.2) e aplicou-se um 

nível de significância de 5% em todos os testes de hipótese para garantir a precisão 

e a validade dos resultados obtidos no estudo. 

A análise estatística realizada foi baseada em uma variedade de métodos 

estatísticos, incluindo teste de Mann-Whitney, Teste Qui-Quadrado de Pearson, Teste 

Exato de Fisher e medidas descritivas como mediana, intervalo interquartil, frequência 

absoluta e percentuais.  

 Esses métodos foram escolhidos para investigar e avaliar diferentes aspectos 

dos dados coletados, permitindo uma compreensão abrangente das relações entre as 

variáveis estudadas. As medidas descritivas tal como mediana, intervalo interquartil, 

frequência absoluta e percentuais foram utilizadas para descrever as características 

das variáveis e fornecer informações resumidas sobre os dados coletados.  

 O teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para investigar a associação 

entre diferentes variáveis categóricas. Esse teste permitiu avaliar se as frequências 

observadas diferiam das frequências esperadas, indicando possíveis associações 

estatisticamente significativas entre as variáveis.  

 O teste exato de Fisher foi aplicado quando o tamanho da amostra era 

pequeno, permitindo avaliar a associação entre duas variáveis categóricas quando as 

condições de aplicabilidade do teste Qui-quadrado não eram atendidas.  

 O teste de Shapiro-Wilk é um teste estatístico utilizado para verificar se os 

dados seguem uma distribuição normal. Ele desempenha um papel importante na 

análise estatística ao permitir a escolha apropriada dos métodos estatísticos 

paramétricos ou não paramétricos, levando em consideração a normalidade dos 
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dados. Neste estudo, não 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, três ou mais amostras independentes e 

nas múltiplas comparações respectivamente em situações em que os dados não 

atendiam aos pressupostos da distribuição normal e da homogeneidade de variâncias. 

 A correlação de Spearman foi empregada no estudo para avaliar a correlação 

entre o perfil demográfico e profissional dos participantes e o seu humor; e escalas 

MBI-HSS/HADS e MSHS. Esta medida estatística mensura tanto a força quanto a 

direção da relação entre duas variáveis no mínimo ordinais. O coeficiente de 

correlação varia de -1 a 1, onde -1 indica uma correlação negativa perfeita, 1 indica 

uma correlação positiva perfeita e 0 indica ausência de correlação. Esta ainda pode 

ser interpretada como pequena (|R|<0,4), média (0,4<|R|<0,7) e grande (|R|>0,7).  

Avaliou-se também a relação entre Sono e SB, Ansiedade e Depressão de 

maneira isolada e ajustada. Para tal aplicou-se o método de regressão linear que 

equaciona relação entre uma variável dependente e uma ou mais variáveis 

independentes por meio de uma combinação linear. Para relacionar a pior qualidade 

do sono a SB, Ansiedade e Depressão de maneira isolada e ajustada, foi aplicada 

regressão logística.  

  

5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esse estudo faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado 

“ESTADO/STATUS PSICOLÓGICO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE 

ATUAM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: SOFRIMENTO MENTAL EM 

ASCENSÃO? ”. Que foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 

da Universidade Federal de Sergipe, CAAE: 61448622.8.0000.0217 e número de 

parecer: 5.792.957. 

 

5.1 CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Sob compromisso ético, foi aplicado um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE - APÊNDICE A) inicialmente assim que o profissional aceitou 

participar da pesquisa e se dispôs a responder o formulário no referido momento. O 

TCLE indica os riscos e benefícios de participar da pesquisa, além de assegurar ao 
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participante o sigilo das informações e ao pesquisador o direito de utilização dos dados 

para análises. Assim, aplicado em duas vias, uma via ficou com o pesquisador 

responsável e outra com o participante. 
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6 RESULTADOS 

 

6.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA DOS PARTICIPANTES 

 

 Essa pesquisa teve a participação de 243 voluntários, 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 à 

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

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

moradia, a maioria possui residência própria (68,2%). No aspecto escolaridade, a 

especialização foi o grau de formação mais citado, mencionada por 72 (29,6%) 

(Tabela 01). 

 

Tabela 01 - Caracterização sociodemográfica dos participantes. Aracaju-SE e Lagarto 

- SE, 2023. 

  

 

Total 
(n=243) 

Idade, Mediana [IIQ] 40 [36-45,5] 
Sexo, n (%)  
Masculino 41 (16,9) 
Feminino 202 (83,1) 
Etnia, n (%)  
Amarelo 10 (4,1) 
Branca 39 (16,2) 
Indígena 2 (0,8) 
Parda 145 (60,2) 
Preto 45 (18,7) 
Estado civil, n (%)  
Casado 80 (33,1) 
Divorciado 1 (0,4) 
Solteiro 30 (12,4) 
Viúvo 28 (11,6) 
Mora com companheiro 103 (42,6) 
Moradia, n (%)  
Própria 165 (68,2) 
Alugada 48 (19,8) 
Financiada 22 (9,1) 
Cedida 7 (2,9) 
Função, n (%)  
Enfermeiro 54 (22,2) 
Técnico em Enfermagem 189 (77,8) 
Escolaridade, n (%)  
Ensino Médio 68 (28) 
(Continua)  
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Ensino Superior Completo 99 (40,7) 
Especialização 72 (29,6) 
Mestrado 4 (1,6) 

___________________________________________________________________ 

Legenda: n – frequência absoluta. % – frequência relativa percentual. IIQ – Intervalo Interquartil. 

 

 No que diz respeito as condições de saúde, uma parcela significativa dos 

participantes possui diagnóstico de transtornos de ansiedade 51 (21%), seguido por 

hipertensão arterial sistêmica 38 (15,6%), asma 13 (5,3%), depressão 12 (4,9%), 

diabetes mellitus 12 (4,9%), dislipidemia 12 (4,9%), e doença vascular periférica 11 

(4,5%). Cerca de 85 (35%) fazem uso de medicamentos de forma contínua, sendo 

mais comum o uso de anti-hipertensivos 27 (11,1%), ansiolíticos ou antidepressivos 

23 (9,5%), hipoglicemiantes 10 (4,1%).  

Em relação ao consumo de álcool, houve um pequeno equilíbrio entre os que 

consomem socialmente e os que não consomem (44% vs 43,6%). Além disso, 97 

(39,9%) participantes mencionaram a prática de atividades físicas, 113 (46,7%) 

indicaram ter uma alimentação saudável apenas ocasionalmente, e 129 (53,1%) 

afirmaram participar de atividades de lazer de forma ocasional. 

 No que concerne aos aspectos trabalhistas, a maioria possui vínculo 

concursado 127 (52,7%), enquanto 46 (19,1%) possuem contratos regulamentados 

pela Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), 65 (27%) possuem contrato 

temporário, e apenas 3 (1,2%) atuam como terceirizados. Quanto à remuneração, 71 

(29,6%) recebem mais de três salários mínimos.  

Analisando o tempo de atuação profissional, 150 (62,2%) dos participantes 

possuem mais de 10 anos de experiência, 42 (17,4%) tem 5 a 10 anos, 40 (16,6%) 

tem 1 a 5 anos, e 9 (3,7%) tem menos de um ano. Em relação ao tempo de atuação 

no setor, a mediana foi de três anos [1-8,5]. O tempo de serviço na instituição também 

varia, com uma mediana de quatro anos [1-11,5]. Quanto ao turno de trabalho, uma 

parcela significativa dos participantes trabalha à noite, totalizando 132 (54,5%), 

seguidos por 90 (37,2%) que trabalham no turno da manhã e 88 (36,4%) no turno da 

tarde. 

 Adicionalmente, 138 (57,5%) desempenham suas funções em mais de um 

vínculo.  A carga horária semanal mediana é de 36 [36-44] horas, com 112 (46,9%) 

dos participantes considerando-a rígida. Em relação ao ambiente laboral, 105 (43,9%) 
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referiram sofrer pressão no trabalho, enquanto 135 (56,3%) estão satisfeitos com as 

condições, e 70 (29%) satisfeitos com salário recebido. Contudo, 189 (78,4%) dos 

participantes lidam constantemente com situações de dor, sofrimento e morte em seu 

trabalho. 

 

6.2 PADRÃO DE SONO E HUMOR PREVALENTE ENTRE PROFISSIONAIS DA 

EQUIPE DE ENFERMAGEM ATUANTES EM UNIDADES DE CUIDADOS CRÍTICOS 

  

 Os resultados da Tabelas 02 e 03 apresentam um resumo de informações 

demográficas dos participantes, destacando, respectivamente, as frequências e 

porcentagens das categorias relacionadas à Escala de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh (PSQI) e as medianas e correlações entre MSHS.  

Embora 70% dos participantes da pesquisa tenham apresentado pior qualidade 

do sono, não foi encontrada uma associação estatisticamente significativa entre a 

qualidade do sono (avaliada pelo PSQI) e as variáveis demográficas listadas na tabela 

(p>0,05). 

 

Tabela 02 – Associação entre o Perfil demográfico e profissional com o padrão de 

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

 
PSQI 

  

 

>5 

(n=170/70%) 

<=5 

(n=73/30%) 

Total 

(n=243) valor-p 

Idade, Mediana [IIQ] 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) 
 

Indígena 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 Q 

(Continua)     
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Divorciado 1 (0,6) 0 (0) 1 (0,4) 
 

Solteiro 20 (11,8) 10 (13,7) 30 (12,4) 
 

Viúvo 20 (11,8) 8 (11) 28 (11,6) 
 

Mora com companheiro 74 (43,8) 29 (39,7) 103 (42,6) 
 

Moradia, n (%) 
    

Própria 116 (68,6) 49 (67,1) 165 (68,2) 0,220 Q 

Alugada 29 (17,2) 19 (26) 48 (19,8) 
 

Financiada 18 (10,7) 4 (5,5) 22 (9,1) 
 

Cedida 6 (3,6) 1 (1,4) 7 (2,9) 
 

Função, n (%) 
    

Enfermeiro 40 (23,5) 14 (19,2) 54 (22,2) 0,504 F 

Técnico em Enfermagem 130 (76,5) 59 (80,8) 189 (77,8) 
 

Escolaridade, n (%) 
    

Ensino Médio 46 (27,1) 22 (30,1) 68 (28) 0,638 Q 

Ensino Superior 67 (39,4) 32 (43,8) 99 (40,7) 
 

Especialização 53 (31,2) 19 (26) 72 (29,6) 
 

Mestrado 4 (2,4) 0 (0) 4 (1,6) 
 

Legenda: n – frequência absoluta. % – frequência relativa percentual. IIQ – Intervalo Interquartil. F – 
Teste Exato de Fisher. M – Teste de Mann-Whitney. Q – Teste Qui-Quadrado de Pearson. 

 

Apesar da variável etnia produzir um valor-p significativo, este não pode ser 

confirmado pelo teste de Dunn, donde concluímos que nenhuma das variáveis 

apresentou relação significativa com o humor. 

 

Tabela 03 - Associação entre o Perfil demográfico e profissional com o padrão 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 K 

Branca 80 [70,5-83] 
 

Indígena 78,5 [75-82] 
 

Parda 80 [75-85] 
 

Preto 75 [68-83] 
 

(Continua)   
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Estado civil, Mediana [IIQ] 
  

Casado 79,5 [71-83,5] 0,536 K 

Solteiro 81,5 [77-85] 
 

Viúvo 77,5 [71-84] 
 

Mora com companheiro 78 [72-84,5] 
 

Moradia, Mediana [IIQ] 
  

Própria 80 [72-84] 0,553 K 

Alugada 75,5 [69-83,5] 
 

Financiada 78 [75-85] 
 

Cedida 82 [76-83] 
 

Função, Mediana [IIQ] 
  

Enfermeiro 79,5 [72-83] 0,434 M 

Técnico em Enfermagem 79 [72-85] 
 

Escolaridade, Mediana [IIQ] 
  

Ensino Médio 78 [71,5-84] 0,762 K 

Ensino Superior 79 [72-86] 
 

Especialização 80 [71,5-83,5] 
 

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

Legenda: R – Correlação de Spearman. IIQ – Intervalo Interquartil. M – Teste de Mann-Whitney. K – 

Teste de Kruskal-Wallis. 

 

 A Tabela 04 contém informações sobre a presença de várias condições de 

saúde, relacionadas ao PSQI, onde é possível observar uma associação 

estatisticamente significativa entre o transtorno de ansiedade e o distúrbio de sono, 

com p-valor de 0,004.   

 

Tabela 04 – Associação entre as comorbidades e padrão do sono, Aracaju – SE e 

Lagarto - SE, 2023. 

 
PSQI 

  

 

>5 

(n=170/70%) 

<=5 

(n=73/30%) 

Total 

(n=243) valor-p F 

IC, n (%)     

Sim 4 (2,4) 0 (0) 4 (1,6) 0,319 

Não 166 (97,6) 73 (100) 239 (98,4)  

IAM PRÉVIO, n (%)     

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

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

HAS, n (%)     

Sim 31 (18,2) 7 (9,6) 38 (15,6) 0,122 

Não 139 (81,8) 66 (90,4) 205 (84,4)  

Doença vascular periférica, n (%)     

Sim 9 (5,3) 2 (2,7) 11 (4,5) 0,513 

Não 161 (94,7) 71 (97,3) 232 (95,5)  

Asma, n (%)     

Sim 12 (7,1) 1 (1,4) 13 (5,3) 0,116 

Não 158 (92,9) 72 (98,6) 230 (94,7)  

Dislipidemia, n (%)     

Sim 10 (5,9) 2 (2,7) 12 (4,9) 0,519 

Não 160 (94,1) 71 (97,3) 231 (95,1)  

Tabagista atual, n (%)     

Sim 5 (2,9) 1 (1,4) 6 (2,5) 0,672 

Não 165 (97,1) 72 (98,6) 237 (97,5)  

Tabagista prévio, n (%)     

Sim 2 (1,2) 0 (0) 2 (0,8) 1,000 

Não 168 (98,8) 73 (100) 241 (99,2)  

Diabetes, n (%)     

Sim 9 (5,3) 3 (4,1) 12 (4,9) 1,000 

Não 161 (94,7) 70 (95,9) 231 (95,1)  

Doença reumatológica, n (%)     

Sim 4 (2,4) 2 (2,7) 6 (2,5) 1,000 

Não 166 (97,6) 71 (97,3) 237 (97,5)  

Depressão, n (%)     

Sim 10 (5,9) 2 (2,7) 12 (4,9) 0,519 

Não 160 (94,1) 71 (97,3) 231 (95,1)  

Transtorno de ansiedade, n (%)     

Sim 44 (25,9) 7 (9,6) 51 (21) 0,004 

Não 126 (74,1) 66 (90,4) 192 (79)  

Legenda: IC- Insuficiência Cardíaca. IAM- Infarto Agudo do Miocárdio. HAS- Hipertensão Arterial 

Sistêmica. n – frequência absoluta. % – frequência relativa percentual. F – Teste Exato de Fisher.

  

 Outro dado expressivo no que concerne as medianas entre o escore de Humor 

(MSHS) e o uso de diferentes tipos de medicamentos utilizados pelos participantes da 

pesquisa, está relacionado ao uso de medicamentos contínuos. A tabela 05 evidencia 
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que 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 polivitamínicos também apresentaram 

um escore de MSHS mais baixo, indicando um pior humor, p=0,020. Por outro lado, a 

não utilização de anticonvulsivantes foi associada a um escore de MSHS mais baixo, 

p=0,003, o que indica um pior humor. As demais variáveis não produziram diferenças 

significativas. 

 

Tabela 05 – Medianas entre o uso de diferentes tipos de medicamentos e padrão de 

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

 
MSH valor-p M 

Faz uso de medicamento contínuo, Mediana [IIQ] 
  

Sim 80 [71-84] 0,856 

Não 79 [72-84] 
 

Medicamentos hipoglicemiantes, Mediana [IIQ] 
  

Sim 69 [64-80] 0,021 

Não 80 [72-84] 
 

Polivitamínicos, Mediana [IIQ] 
  

Sim 64 [63-65,5] 0,020 

Não 79,5 [72-84] 
 

Anticonvulsionante, Mediana [IIQ] 
 

 

Sim 89,5 [88-94] 0,003 

Não 79 [72-84]  

Faz uso de ansiolítico ou antidepressivo casual, Mediana [IIQ] 
 

 

Sim 77 [72-87] 0,667 

Não 79 [72-84]  

Medicamento Antidepressivo, Mediana [IIQ] 
 

 

Sim 83 [72-88] 0,383 

Não 79 [72-84] 
 

Legenda: IIQ – Intervalo Interquartil. M – Teste de Mann-Whitney. 

Quanto a relação entre as informações sobre o comportamento e estilo de vida 

dos profissionais de saúde e a qualidade do sono, a Tabela 06 evidencia que a má 

qualidade do sono está relacionada a uma menor frequência de atividades de lazer.  

Isso é confirmado pelo fato de que apenas 54 (31,8%) dos profissionais com 

pior qualidade de sono responderam "sim" à participação em atividades de lazer, em 

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

significativa. 

 

Tabela 06 – Relação entre comportamento e estilo de vida e padrão do sono, Aracaju 

- SE e Lagarto - SE, 2023. 

 PSQI   

 

>5 
(n=170/70%) 

<=5 
(n=73/30%) 

Total 
(n=243) valor-p 

Faz uso de drogas, n (%)     
Sim 2 (1,2) 0 (0) 2 (0,8) 0,416 Q 
Não 157 (94) 69 (94,5) 226 (94,2)  
Às 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) 1,000 F 
Faz uso de álcool, n (%)     
Sim 10 (6) 2 (2,7) 12 (5) 0,207 Q 
Não 67 (39,9) 38 (52,1) 105 (43,6)  
Às vezes 15 (8,9) 3 (4,1) 18 (7,5)  
Socialmente 76 (45,2) 30 (41,1) 106 (44)  
Prática de atividade física, n (%)     
Sim 66 (38,8) 31 (42,5) 97 (39,9) 0,516 Q 
Não 57 (33,5) 27 (37) 84 (34,6)  
Às vezes 47 (27,6) 15 (20,5) 62 (25,5)  

Alimentação saudável, n (%)  

 
   

Sim 63 (37,1) 33 (45,8) 96 (39,7) 0,467 Q 
Não 24 (14,1) 9 (12,5) 33 (13,6)  
Às vezes 83 (48,8) 30 (41,7) 113 (46,7)  
Lazer, n (%)     
Sim 54 (31,8) 48 (65,8) 102 (42) <0,001 Q 
Não 9 (5,3) 3 (4,1) 12 (4,9)  
Às vezes 107 (62,9) 22 (30,1) 129 (53,1)  

Legenda: n – frequência absoluta. % – frequência relativa percentual. F – Teste Exato de Fisher. Q – 

Teste Qui-Quadrado de Pearson. 

 Com relação às características do contrato de trabalho, renda, experiência 

profissional, condições laborais e satisfação no trabalho dos participantes, há uma 

diferença estatisticamente significativa, p= 0,002, visto que a qualidade do sono difere 

significativamente com base na percepção de uma carga horária de trabalho rígida.  

Aqueles que consideraram a carga horária rígida apresentaram uma qualidade 

de sono pior. Indivíduos com pior qualidade de sono relatam considerar sua carga de 

trabalho rígida em 53,6% das vezes, enquanto apenas 31,5% dos que têm boa 

qualidade de sono compartilham a mesma percepção.  

 É relevante observar que os dados revelam uma relação estatisticamente 

significativa entre a pressão no trabalho e a qualidade do sono, p= 0,001. Indivíduos 

com pior qualidade do sono têm uma taxa mais elevada de relato de pressão no 
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trabalho, com 87 (52,1%) deles se sentindo pressionados. Em comparação, apenas 

18 (25%) dos participantes com boa qualidade do sono que relatam sentir pressão no 

trabalho.  

 A satisfação no trabalho e nas condições laborais foi relatada por 135 (56,3%) 

dos participantes, enquanto 70 (29%) afirmaram estar satisfeitos com seu salário. 

Ambas as características estão relacionadas a uma boa qualidade do sono, uma vez 

que 53 (72,6%) dos profissionais que estão satisfeitos com seu emprego atual e com 

as condições laborais também relatam uma boa qualidade de sono, e 30 (41,1%) que 

estão satisfeitos com seus salários apresentaram a mesma tendência.  

Esses dados são contrastados com 82 (49,1%) vs 40 (23,8%) dos que relatam 

pior qualidade de sono em relação a emprego e salário, respectivamente. Sendo 

ambos os resultados estatisticamente significativos, como evidenciado pelos valores-

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

 

Tabela 07 – Características laborais e padrão do sono, Aracaju - SE e Lagarto - SE, 

2023. 

 
PSQI 

  

 

>5 

(n=170/70%) 

<=5 

(n=73/30%) 

Total 

(n=243) valor-p 

Contrato de trabalho, n (%) 
    

Concursado 90 (53,6) 37 (50,7) 127(52,7) 0,969 Q 

Celetista 31 (18,5) 15 (20,5) 46 (19,1) 
 

Contrato Temporário 45 (26,8) 20 (27,4) 65 (27) 
 

Terceirizado 2 (1,2) 1 (1,4) 3 (1,2) 
 

Renda, n (%) 
    

1 Salário Mínimo 22 (13,1) 9 (12,5) 31 (12,9) 0,428 Q 

2 Salários Mínimos 53 (31,5) 19 (26,4) 72 (30) 
 

3 Salários Mínimos 41 (24,4) 25 (34,7) 66 (27,5) 
 

Mais de 3 Salários Mínimos 52 (31) 19 (26,4) 71 (29,6) 
 

Tempo de atuação profissional, n (%) 
    

Menos de 1 ano 6 (3,6) 3 (4,1) 9 (3,7) 0,995 Q 

de 1 a 5 anos 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 atuação no setor, Mediana [IIQ] 3 [1-8,5] 3 [0,8-8,5] 3 [1-8,5] 0,638 M 

(Continua)     
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Tempo de serviço na instituição, Mediana [IIQ] 4 [2-12] 3 [0,9-10] 4 [1-11,5] 0,083 M 

Manhã, n (%) 58 (34,3) 32 (43,8) 90 (37,2) 0,192 F 

Tarde, n (%) 63 (37,3) 25 (34,2) 88 (36,4) 0,771 F 

Noite, n (%) 98 (58) 34 (46,6) 132(54,5) 0,122 F 

Possui outro vínculo empregatício, n (%) 90 (53,9) 48 (65,8) 138(57,5) 0,091 F 

Carga horária semanal, Mediana [IIQ] 36 [36-50,5] 36 [36-40] 36[36-44] 0,998 M 

Considera a carga horária  

de trabalho rígida, n (%) 89 (53,6) 23 (31,5) 112(46,9) 0,002 F 

Sofre pressão no trabalho, n (%) 87 (52,1) 18 (25) 105(43,9) <0,00F 

Está satisfeito com seu  

emprego atual e condições laborais, n (%) 82 (49,1) 53 (72,6) 135(56,3) 0,001 F 

Está satisfeito com seu salário, n (%) 40 (23,8) 30 (41,1) 70 (29) 0,009 F 

Lida constantemente com a 

dor, sofrimento e a morte, n (%) 
    

Sim 138 (82,1) 51 (69,9) 189(78,4) 0,108 Q 

Não 7 (4,2) 5 (6,8) 12 (5) 
 

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

Legenda: n – frequência absoluta. % – frequência relativa percentual. IIQ – Intervalo Interquartil. F – 

Teste Exato de Fisher. M – Teste de Mann-Whitney. Q – Teste Qui-Quadrado de Pearson. 

 

6.3 OCORRÊNCIA DE SÍNDROME DE BURNOUT, ANSIEDADE E/OU DEPRESSÃO 

EM PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ATUANTES EM UNIDADES 

DE CUIDADOS CRÍTICOS 

 

 A correlação ente o PSQI e o MSHS também foram investigadas em relação 

ao bem-estar emocional dos participantes da amostra, o que incluiu a análise da 

escala de avaliação da SB (MBI-HSS), abrangendo os componentes exaustão 

emocional, despersonalização e baixa realização pessoal, bem como as pontuações 

nas escalas de ansiedade (HADS-A) e depressão (HADS-D). 

 Quanto à escala de MBI-HSS, observou-se que a SB está presente em 29,2% 

dos participantes. No que se refere à exaustão emocional, quase 43% dos 

participantes relataram níveis altos de exaustão emocional, enquanto 40% relatam 

níveis moderados. Concernente à despersonalização, 41,2% dos participantes 

relatam níveis moderados, enquanto 16,5% relatam níveis altos. Quanto à realização 

pessoal, 47,3% relatam níveis baixos.  
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Com relação as pontuações das escalas de ansiedade (HADS-A) e depressão 

(HADS-D), estas revelaram níveis moderados de ansiedade e depressão na amostra. 

 Como resultados significativos, a exaustão emocional, um componente central 

da SB, influenciou significativamente a qualidade do sono. Os participantes com pior 

qualidade do sono apresentam níveis mais elevados de exaustão emocional, p<0,001. 

Da mesma forma, foi possível observar nos resultados que os participantes com pior 

qualidade do sono relataram uma prevalência significativamente maior de 

despersonalização, p<0,001.  

Em relação à realização pessoal, os participantes com pior qualidade do sono 

ainda relataram níveis mais baixos desse indicador, p=0,028 (Tabela 08), enquanto 

na avaliação das medianas e correlações entre MSHS e MBI-HSS indivíduos com alta 

e moderada realização pessoal apresentaram melhor humor, p=0,004, do que os com 

baixa realização pessoal (Tabela 09). 

 Ademais, nesse estudo foi possível observar que a ansiedade está fortemente 

associada à qualidade do sono, p<0,001, visto que os participantes com pior qualidade 

do sono apresentaram níveis mais baixos de ansiedade. Não foram detectadas 

diferenças significativas entre depressão e pior qualidade do sono. 

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

 PSQI   

 

>5 
(n=170/70%) 

<=5 
(n=73/30%) 

Total 
(n=243) valor-p 

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

Legenda: n – frequência absoluta. % – frequência 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 correlações entre as escalas MBI-HSS/HADS e padrão de 

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

 MSHS valor-p 

Exaustão Emocional, Mediana [IIQ]   
Baixo 78,5 [70-84] 0,650 K 
Moderado 79 [72-86]  
Alto 80 [71-84]  
Despersonalização, Mediana [IIQ]   
Baixo 79 [71,5-84] 0,686 K 
Moderado 78,5 [72-84]  
Alto 80,5 [72-86,5]  
Realização Pessoal, Mediana [IIQ]   
Baixo 76 [69,5-83] a 0,004 K 

Moderado 81 [73-86] b 
 

Alto 81 [77-87] b 
 

Síndrome de Burnout, Mediana [IIQ]   
Presente 77 [68-83] 0,070 M 
Ausente 80 [72,5-85]  
HADS-A, R 0,00 0,987 
HADS-D, R -0,09 0,153 

Legenda: R – Correlação de Spearman. IIQ – Intervalo Interquartil. M – Teste de Mann-Whitney. K – 

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

 

 Avaliando as razões de chances brutas e ajustadas entre a qualidade do sono 

e as variáveis independentes SB, ansiedade (HADS-A) e depressão (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, 

não houve uma correlação estatística significativa entre os níveis de depressão sobre 

a qualidade do sono. 

 Considerando a influência de todas as variáveis independentes 

simultaneamente, a SB mantém sua influência 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 não demonstrou nenhum efeito significativo na 

qualidade do sono, quando levamos em conta a SB e a ansiedade. 
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Tabela 10 - Razões de chances brutas e ajustadas entre a qualidade do sono e MBI-

HSS/HADS, Aracaju - SE e Lagarto - SE, 2023. 

 PSQI 

 RC (IC95%) valor-p RCa (IC95%) valor-p 

Síndrome 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 – Razão de Chances. RCa – Razão de Chances Ajustada. IC95% – Intervalo com 95% 

de confiança. 

Regressão Logística. 

 

 Com relação aos coeficientes de regressão brutos e ajustados entre o Humor 

e a variáveis independentes SB, HADS-A e HADS-D, constatou-se que somente a SB 

isoladamente produziu um resultado significativo. Participantes com SB apresentaram 

uma diminuição de 3 pontos na escala de MSHS indicando pior humor. As demais 

variáveis não produziram resultados significativos seja bruto ou ajustado (Tabela 11). 

 

Tabela 11 - Coeficientes de regressão brutos e ajustados entre o humor e MBI-

HSS/HADS, Aracaju - SE e Lagarto - SE, 2023. 

 MSHS 

 B (IC95%) valor-p Ba (IC95%) valor-p 

Síndrome 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 Regressão. Ba – Coeficiente de Regressão Ajustado. IC95% – Intervalo 

com 95% de confiança. Regressão Linear. 
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7 DISCUSSÃO 

 

 Este estudo buscou avaliar a interferência da ansiedade, depressão e/ou SB, 

na qualidade de sono e humor nos profissionais de enfermagem que atuam em 

unidades de cuidados críticos.  

Levando-se em consideração a complexidade dos temas abordados e a 

necessidade de uma análise detalhada das inter-relações entre as variáveis 

estudadas, com base nos resultados encontrados, emergiram três categorias 

principais: 7.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA; 7.2 FATORES 

INFLUENCIADORES E PADRÃO PREVALENTE DE SONO ENTRE 

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES EM UNIDADES DE CUIDADOS 

CRÍTICOS; e 7.3 FATORES INFLUENCIADORES E PADRÃO PREVALENTE DO 

HUMOR ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES EM UNIDADES 

DE CUIDADOS CRÍTICOS. 

 

7.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA 

 

 De acordo com o levantamento de dados realizado pelo COFEN, 85% da força 

de trabalho da enfermagem brasileira é composta por mulheres. Nesse contexto, 

diversos estudos nacionais e internacionais, envolvendo profissionais de enfermagem 

atuantes em unidades de cuidados críticos, corroboram o presente estudo, 

evidenciando a predominância feminina nesse âmbito de trabalho (Teruya et al., 2019; 

Karabulut et al., 2020; COFEN, 2022). 

 Essa expressividade está alinhada com a tendência observada na profissão e 

reflete a trajetória histórica da enfermagem, que é associada ao gênero feminino 

desde os seus primórdios. Ademais, a expressividade do sexo feminino pode implicar 

em sobrecarga física e mental devido às atribuições domésticas e familiares 

prevalentes neste gênero (Arab et al., 2019; Vieira et al., 2022). 

 A predominância de profissionais autodeclarados pardos, correspondente a 

60,2% da amostra (n= 145), destaca-se em contraste com o achado observado em 

um estudo multicêntrico, ambientado em UTI’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 regiões brasileiras. 
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 A especialização (29,6%) como como grau de qualificação 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 válido ressaltar que a 

maioria expressiva da nossa amostra foi composta por técnicos de enfermagem 

(77,8%), sendo esta predominância  justificada pelo fato dessa categoria constituir o 

maior número de profissionais nas equipes de enfermagem e de saúde, o que 

corrobora com os dados do COFEN (2023).  

 Além disso, a resolução 543/2017, que estabelece diretrizes para o 

dimensionamento dos profissionais de enfermagem, ressalta a necessidade de 

dimensionar corretamente os  profissionais de enfermagem, levando em consideração 

não apenas a quantidade, mas também a complexidade dos cuidados necessários 

aos pacientes. De acordo com essa resolução, em unidades de cuidado intensivo, a 

proporção de enfermeiros deve ser de 52%, e os demais técnicos de enfermagem, 

com uma razão 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 especialização pode sugerir ser um viés de pesquisa, visto não 

representar adequadamente a proporção de enfermeiros com pós-graduação. Essa 

informação pode ser influenciada pelo incentivo do COFEN em parceria com os 

Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) que oferece especialização gratuita 

para técnicos de enfermagem do Brasil (COFEN, 2022). Dessa forma, esses achados 

sugerem que há uma preocupação dos profissionais da área na busca contínua por 

aprimoramento e progressão profissional. 

 Referente aos aspectos trabalhistas, uma parcela expressiva demonstrou 

estabilidade no emprego, com mais da metade dos profissionais sendo concursados, 

recebendo mais de dois salários mínimos e tendo mais de dez anos de experiência. 

Esses fatores, embora não correlacionem estatísticamente com o sono e humor, estão 

alinhados com estudos anteriores (Moura et al., 2018; Nascimento et al., 2021b), que 

destacam a importância da estabilidade empregatícia para a satisfação no trabalho. 

Concernente ao turno de trabalho, uma parcela significativa dos participantes 

trabalha à noite, refletindo assim a natureza do cuidado continuado da enfermagem 

no ambiente hospitalar. Essa cenário, conforme achados de Nascimento et al. (2021a) 

e Nazário et al. (2023),  que evidenciam que o trabalho noturno pode interferir nos 
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padrões 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 questão da dupla jornada de 

trabalho. A pesquisa revelou que mais da metade da amostra possui mais de um 

vínculo empregatício, refletindo a necessidade de ampliar a carga horária para 

complementação de renda. Paralelamente, estudos observaram um padrão similar em 

hospitais dos estado de Alagoas, Pernambuco e Piauí identificaram um padrão similar, 

com a maior parte dos profissionais de enfermagem mantendo múltiplos vínculo 

(Moura et al., 2019; Barbosa et al., 2020; Nascimento et al., 2021a).  

 É importante  contextualizar  estes  resultados  no  panorama  atual da  

profissão no Brasil. Trata-se de um período de luta em busca por condições laborais 

justas na enfermagem, mesmo com o avanço representado pela lei do piso salarial nº 

14.434/2022, que ainda apresenta desafios. Para alcançar o piso, o profissional deve 

cumprir 44 horas semanais em um único vínculo, condição que reflete a precáriedade 

das condições de trabalho e pode levar a sobrecarga e insatisfação profissional, 

elevando as chances do desenvolvimento da SB (Silva et al., 2020c; Brasil, 2022; 

Galon; Navarro, 2023). 

 Considerando a dinâmica do turno e a necessidade de manter múltiplos 

vínculos empregatícios, faz-se necessário adentramos no contexto da carga horária 

semanal de trabalho que os profissionais se inserem. Ao analisarmos a carga horária 

semanal da amostra, obtivemos uma mediana de 36 horas. Tal carga horária, 

aparentemente dentro do limite estabelecido pela legislação trabalhista, pode não 

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 horários noturnos e em mais de um emprego. 

 Esses achados corroboram para um possível precursor de estresse 

ocupacional, considerando a natureza exigente que unidades de pacientes em estado 

crítico demandam do profissional. O desgaste emocional é frequente e pode ser 

acentuado pelo aumento da carga horária de trabalho, bem como das 

responsabilidades laborais, podendo repercutir na segurança do paciente (Souza et 

al., 2018). 

 É necessário 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 público a respeito de suporte emocional e psicológico.     

 Essa necessidade é reiterada na literatura por Chen et al. (2021), que enfatiza  

a necessidade da identificação precoce e da implementação de estratégias eficazes 

para prevenir e tratar impactos negativos na saúde mental dos profissionais de 

enfermagem. A falta de suporte adequado pode resultar em SB, ansiedade e 

depressão, conforme destacado por Stocchetti et al. (2021) e Huang et al. (2022b). 

Essas condições podem afetar as qualidade do sono e do humor dos profissionais de 

saúde, prejudicando a assistência prestada ao paciente. 

 

7.2 FATORES INFLUENCIADORES E PADRÃO PREVALENTES DE SONO ENTRE 

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES EM UNIDADES DE CUIDADOS 

CRÍTICOS    

  

 Nessa seção, foram exploradas as condições de saúde em relação à qualidade 

do sono entre os participantes do estudo. Constatou-se que 70% da amostra indicou 

má qualidade do sono, alinhando-se aos achados de Chueh et al. (2021) e Maier e 

Kanunfre (2021), desenvolvidos em unidades de cuidados críticos, que evidenciaram, 

respectivamente, uma prevalência semelhante numa amostra de 119 e 104 

profissionais de enfermagem.  

 No entanto, apesar do nosso estudo ter observado uma alta prevalência de 

problemas relacionados à qualidade do sono entre os participantes, a maioria das 

variáveis demográficas não tiveram associação estatisticamente significativa, em 

consonância com os achados de Silva et al. (2022d), sugerindo que os problemas de 

sono ocorreram independentemente dessas características analisadas. 

 Observa-se que uma proporção substancial da amostra autodeclarou ter 

transtornos de ansiedade. Essa condição foi estatisticamente associada à má 

qualidade do sono entre os participantes (p=0,004). Assemelhando-se à estudos 

anteriores (Franceschini et al., 2020; Casagrande et al., 2020; Zarzour et al., 2022), 

realizados durante a ocorrência pandêmica do COVID-19.  

 Contudo, é importante salientar que este estudo se concentra no período pós-

pandêmico, e atualmente, não foram encontradas evidências atualizadas que 
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sustentem essa relação, sugerindo-se que esta ansiedade pode ser decorrente de 

problemas relacionados ao trabalho e/ou a vida pessoal dos participantes. 

 No tocante à investigação entre comportamento, estilo de vida dos participantes 

e qualidade do sono, um ponto notável é a forte associação 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 não apenas só enfatiza a importância 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 influência das condições de trabalho e da satisfação laboral na 

qualidade do sono dos participantes, identificou-se que mais da metade dos indivíduos 

com pior qualidade de sono (p=0,002) consideram sua carga de trabalho rígida. Um 

estudo realizado por Nascimento et al. (2021b) corrobora com essa constatação, ao 

destacar que a jornada dupla e cargas intensas e estressantes de trabalho, podem 

contribuir para insatisfação profissional. Assim, esses dados sugerem que uma carga 

de trabalho excessiva ou inflexível pode impactar negativamente a qualidade do sono. 

 A pressão no trabalho também demonstrou ser um fator crítico. Mais da metade 

dos indivíduos com má 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 

funcionários. 

 Somado à esses fatores, apesar de literaturas inferirem que o trabalho em 

turnos, independentemente de ser fixo ou alternado, também é um fator perturbador 

do relógio biológico (Cattani et al., 2021; Silva et al., 2022c), em nossa amostra a 

condição de trabalho em turnos não influenciou na qualidade do sono (p>0,05). 

 Em contrapartida, estar satisfeito com as condições laborais, como salário, 

carga horária de trabalho, suporte psicológico, entre outros, pode servir como um 

amortecedor contra a má qualidade do sono. Comparando nosso estudo com os 

achados de Hemmati-Maslakpak et al. (2021), em nossa amostra foi evidenciado que 

aqueles que relataram satisfação reportaram uma boa qualidade de sono. De forma 
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semelhante, aqueles que referiram estar satisfeitos com o salário 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 estão sujeitos a desenvolver SB. Desse 

modo, a presença significativa da SB associada a pior qualidade do sono na amostra, 

apresenta uma preocupação significativa, pois indica que uma parcela substancial 

experimenta exaustão emocional, despersonalização e baixa realização pessoal, que 

são os componentes-chave da SB.  

 Analisando a correlação com a qualidade do sono, foi observado que 

profissionais com piores índices de sono apresentaram níveis expressivamente altos 

e moderados de exaustão emocional, corroborando com os achados de Hosseinabad 

et al. (2019), o que sugere um desgaste significativo nas emoções, e algum grau de 

fadiga emocional no âmbito laboral, respectivamente. 

 De forma semelhante, a despersonalização apresentou-se de forma modera 

(41,2%) e alta (16,4%) nos respondentes, sendo essa diferença estatisticamente 

significativa (p<0001). Adicionalmente, aqueles com sono de pior qualidade também 

relataram menor realização 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 interações com os pacientes, e encontrar satisfação pessoal em seu 

trabalho. 

 Concernente a escala de HADS, foi identificado níveis moderados de 

ansiedade e depressão. Fazendo a correlação com o PSQI, a ansiedade apresentou-

se fortemente associada a uma pior qualidade do sono (p<0,001). 

Surpreendentemente, observou-se que os participantes com uma má qualidade de 

sono apresentaram níveis mais baixos de ansiedade, ao contrário 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 ansiolíticos e/ou antidepressivos, o que 

pode sugerir um mascaramento dos sintomas da ansiedade e alterar a relação da 

qualidade do sono.  

 Em contrapartida, não foi observada relação significativa entre a qualidade do 

sono e a depressão, contrastando com estudos (Tu et al., 2020; Chueh et al., 2021), 
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desenvolvidos na China, que identificaram maior associação de distúrbios do sono 

com depressão do que com ansiedade, e evidenciou que os sintomas de depressão 

elevam em três vezes a chance de ter má qualidade do sono.  

 Desse modo, essa discrepância sugere que as diferenças culturais, assim 

como contexto socioeconômico, estilo de vida, presença de condições médicas 

coexistentes, entre outros, podem influenciar na percepção de sintomas de depressão 

e sua relação com a qualidade do sono.   

 

7.3 FATORES INFLUENCIADORES E PADRÃO PREVALENTE DO HUMOR ENTRE 

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES EM UNIDADES DE CUIDADOS 

CRÍTICOS 

 

 No contexto da avaliação dos fatores que influenciam o estado de humor entre 

os participantes da pesquisa, os achados sugerem uma relação intrigante entre o uso 

de alguns medicamentos e o humor. Observou-se que os participantes que 

consumiam medicamentos como hipoglicemiantes e polivitamínicos apresentaram 

uma mediana de escore MSHS inferiores em comparação aos que não utilizavam (p= 

0,021 e 0,020 respectivamente).  

 Sugere-se que resultados estejam relacionados à bioquímica do humor,  uma 

vez que um melhor humor está associado a hormônios como endorfina, serotonina e 

dopamina, que promovem o bem estar e aumentam a capacidade de enfrentamento 

das dificuldades. O açúcar ao alterar os níveis desses hormônios no organismo, pode 

influenciar o humor.  

Dessa forma, ao se ingerir hipoglicemiantes, ocorre uma queda desses níveis 

hormonais, que pode incidir em um pior humor. Além disso, a desregulação metabólica 

influencia diretamente a função cerebral, e os distúrbios na regulação periférica da 

glicose também estão relacionados a um pior humor, evidenciando a complexa 

interação entre metabolismo, bioquímica cerebral e estados emocionais (Alessi et al., 

2023). 

 Por outra vertente, os participantes que não utilizavam anticonvulsivantes 

apresentaram escores MSHS mais baixo em comparação aos que faziam uso dessa 

classe medicamentosa (p=0,003). De acordo com Katzung e Vanderah (2023), esses 
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psicofármacos atuam no sistema nervoso central, e desse modo podem influenciar 

positivamente no estado emocional dos indivíduos. 

 Observou-se que os participantes com SB tendem a apresentar piores níveis 

de humor, evidenciada por uma diminuição média de três 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 realização pessoal apresentaram 

ter um melhor humor (p=0,004) do que os com baixa realização pessoal. 

 Conforme Cirujano (2022) e Çakmak et al. (2023), o humor surge como um 

ponto de partida para os indivíduos no manejo das dificuldades encontradas em 

diversas situações, sugerindo que estratégias para melhorar o humor podem ser 

válidas para mitigar os efeitos da SB, e consequentemente a qualidade de vida desses 

indivíduos. Porém, vale ressaltar que nenhum estudo anterior recente foi encontrado 

na literatura que avaliasse a relação entre a escala MBI-HSS e a escala MSHS em 

profissionais de enfermagem para estabelecer tal relação. 

 É válido destacar que conforme a Classificação das Intervenções de 

Enfermagem (NIC), dentro do domínio 3: comportamental, e classe R: ajuda para o 

enfrentamento, inclui o humor como intervenção de enfermagem: [5320] O humor 

“facilita ao paciente percebe, aprecia e expressa o que é divertido, engraçado ou 

absurdo para estabelecer relacionamentos, aliviar tensões, liberar sentimentos de 

raiva, facilitar o ensino ou enfrentar sentimentos dolorosos (Butcher et al., 2019). 

Por fim, esses resultados reiteram a necessidade de detecção e intervenção 

precoces, evidenciando a importância de identificar e tratar eficazmente os sintomas 

clínicos de alterações de humor ou síndromes subclínicas, prevenindo a evolução 

para respostas psicológicas mais complexas e duradouras (Pappa et al., 2020; Silva 

et al., 2022b). 
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8 CONCLUSÃO 

 

 Com a realização desse estudo pôde-se concluir que entre os profissionais de 

enfermagem que atuam em unidades de cuidados críticos, a ansiedade e a SB são 

fatores predisponetes para a diminuição da qualidade do sono, enquanto a SB 

também afeta negativamente o humor.  

 Ademais, este estudo revelou que não houve uma interferência significativa da 

depressão nos padrões de sono ou humor, destacando a complexidade das 

interações entre saúde mental e bem-estar no ambiente de trabalho desses 

profissionais. 

 Foi revelado que a qualidade do sono sofre interferência por fatores 

relacionados ao ambiente de trabalho. Entre eles, a carga horária extensa de trabalho 

e a pressão recebida no ambiente laboral, insatisfação com emprego, condições 

laborais e salário, e menor frequência de atividades de lazer. Ademais, a utilização de 

hipoglicemiantes e polivitamínicos influenciaram negativamente no humor desses 

profissionais. 

 Além disso, identificou-se que o padrão predominante da maioria dos 

profissionais de enfermagem que atuam em unidades de cuidados críticos é 

apresentar uma pior qualidade do sono, e humor debilitado. 

 A análise da ocorrência da SB, ansiedade e depressão revelou uma prevalência 

notável de SB, marcada por altos níveis de exaustão emocional e despersonalização. 

Os resultados apontaram que a SB eleva as chances de uma pior qualidade de sono 

e tem um impacto considerável no humor dos profissionais de enfermagem que atuam 

em unidades de cuidados críticos. Além disso, também foram observados níveis 

moderados de ansiedade e depressão na amostra. 

 Estes achados são particularmente preocupantes, visto o papel vital que a 

equipe de enfermagem desempenha no contexto das unidades de cuidados críticos, 

onde a precisão e o cuidado são imperativos, compreendendo que essas condições 

interferem não 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 políticas 

públicas e práticas institucionais efetivas para minimizar a ansiedade e prevenir a SB, 

além de melhorias nas condições laborais, bem como na saúde mental como um todo. 
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 Ademais, os resultados enfatizam a necessidade da realização de futuras 

pesquisas para explorar intervenções que aliviem o impacto da ansiedade e da SB. 

Além de investigar abordagens práticas e eficientes para melhorar as condições de 

trabalho e estratégias de suporte à saúde mental no ambiente hospitalar, que são 

cruciais. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa. O título da pesquisa 

é “Estado/STATUS psicológico dos profissionais de enfermagem que atuam em 

unidades de terapia intensiva: sofrimento mental em ascenção?”. O objetivo desta 

pesquisa é identificar a ocorrência de sofrimento psicológico em profissionais de 

enfermagem que atuam Unidade de Terapia Intensiva e em unidades de cuidados 

críticos. O (a) pesquisador(a) responsável por essa pesquisa é a Prof. Dra. Jussiely 

Cunha Oliveira, Professora Adjunto/ Departamento de Enfermagem, Campus Lagarto/ 

Universidade Federal de Sergipe.  

Você receberá todos os esclarecimentos necessários antes, durante e após a 
finalização da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome não será divulgado, sendo 
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissão total de informações que permitam 
identificá-lo/a. Assim, OS PARTICIPANTES DA PESQUISA não serão identificados 
em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem 
divulgados, a fim de preservar o sigilo, confidencialidade, privacidade, proteção a 
imagem e a não estigmatização dos participantes da pesquisa. Na análise de dados, 
serão atribuídos números, como garantia de anonimato nos resultados e publicações, 
impossibilitando a identificação. 

As informações serão obtidas da seguinte forma: A coleta será realizada no 
setor de Unidade de terapia Intensiva e em unidades de cuidados críticos, por meio 
do pesquisador principal, logo após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 
da Universidade Federal de Sergipe. Os instrumentos serão entregues aos 
participantes no momento da coleta, a pesquisadora fará orientação individual acerca 
do termo de consentimento livre e esclarecido e do preenchimento dos instrumentos 
de coleta de dados, após orientação os questionários serão aplicados no próprio local 
de trabalho do entrevistado, em ambiente reservado e livre de ruídos externos. O 
levantamento dos dados será realizado por meio de formulário de coleta de dados 
sociodemográficos, ocupacionais e comportamentais, além das escalas hospital 
anxiety and depression scale, escala de qualidade sono de pittsburgh, escala 
multidimensional do sentido humor e maslach burnout inventory (mbi-hss). O bloco de 
variáveis sociodemográficas é composto por perguntas de múltipla escolha e abertas, 
abrangendo: idade, sexo, escolaridade, estado civil, etnia, cor da pele, renda, 
condições de saúde. Já as variáveis relacionadas aos aspectos ocupacionais: 
profissão, tipo de vínculo profissional, carga horária semanal de trabalho, tempo de 
trabalho na instituição, tempo de atuação no setor, realiza hora extra (não; sim), possui 
outro trabalho remunerado (não; sim), considera a carga horária de trabalho (flexível; 
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rígida) e sofre pressão no trabalho (não; sim). As variáveis comportamentais foram: 
apresenta indícios de problemas psicológicos, tabagista, pratica atividade física, 
alimentação saudável, lazer. O participante terá o tempo de 25 a 30 minutos para 
responder os questionários. O participante não será identificado em nenhuma etapa 
dessa pesquisa. Na análise de dados, serão atribuídos números, como garantia de 
anonimato nos resultados e publicações, impossibilitando a identificação. De acordo 
com o OFÍCIO CIRCULAR Nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS o armazenamento das 
gravações não poderão ser feito em hd virtuais ou “nuvens”, devendo ser 
armazenados em mídias físicas (HD e/ou externo ou pen drives. 

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, está passível 
de oferecer riscos aos participantes da mesma. A Resolução CNS nº 510 de 2016, em 
seu Artigo 2°, Inciso XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos à dimensão 
física, psíquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa 
da pesquisa e dela decorrente”. Sua participação envolve os seguintes riscos: Os 
riscos relacionados a essa pesquisa serão mínimos, devido à possibilidade de 
constrangimento e desconforto ao responder o questionário que avalia o aspecto 
psíquico do profissional. No entanto, o pesquisador irá minimizar, uma vez que o 
questionário não será identificado pelo nome para que seja preservado o anonimato 
do participante, será reservado uma sala no hospital para que o profissional possa 
responder sozinho o questionário. Os indivíduos serão esclarecidos previamente 
acerca da pesquisa.  

Os instrumentos serão avaliados individualmente pela pesquisadora principal e 
por mais dois pesquisadores que compõem a equipe do projeto, um deles com 
formação em psicologia. Assim, caso seja identificado sinais de ansiedade, 
depressão, sono e síndrome de Burnout, será atendido pela psicóloga do estudo em 
uma sala reservada no departamento de Enfermagem da Universidade Federal de 
Sergipe. Em parceria com serviço de saúde do trabalhador, o profissional também 
será orientado e encaminhado para o serviço de assistência psicológica do hospital. 
Os atendimentos funcionam através de consulta, no qual o psicólogo e o psiquiatra 
realizam as avaliações, como também fazem o acompanhamento, tanto tratamento 
medicamentoso quanto psicoterápico, conforme necessidade do profissional. Sua 
participação pode ajudar a fomentar estratégias na promoção da saúde mental, uma 
vez que conhecer os níveis de ansiedade, humor, sono, depressão e síndrome de 
burnout dos profissionais de enfermagem, poderão ser implementadas medidas, afim 
de disponibilizar meios de proteção à saúde mental, como também encaminhar esses 
profissionais a rede de apoio matricial caso tenha seja evidenciado algum distúrbio 
psicológico. 

Assim, você está sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de 

participar dessa pesquisa. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu 

consentimento ou interromper sua participação a qualquer momento. A recusa em 

participar não acarretará nenhuma penalidade. 

Você não receberá pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte 

ou alimentação, eles serão ressarcidos pelo pesquisador responsável. Todas as 

informações obtidas por meio de sua participação serão de uso exclusivo para esta 

pesquisa e ficarão sob a guarda do/da pesquisador/a responsável. Se houver algum 

dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante terá direito a buscar 

http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
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indenização, por meio das vias judiciais (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 

954 e Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19). 

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, 

assim que ela se encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgação 

deverá ser feita de forma acessível e clara para todos os participantes. Se você tiver 

qualquer dúvida em relação à pesquisa, você pode entrar em contato com o 

pesquisador através do(s) telefone (79)99969-3197, pelo e-mail 

jussiely@academico.ufs.br. Este estudo foi analisado por um Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP). O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos 

aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir 

a dignidade, os direitos e a segurança dos participantes de pesquisa. Caso você tenha 

dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se 

estiver insatisfeito com a maneira como o estudo está sendo realizado, entre em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe 

Lagarto/ Hospital Universitário de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. 

Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de 

segunda a sexta, das 08:00 às 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br. No caso de 

aceitar fazer parte como participante, você e o pesquisador devem rubricar todas as 

páginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via é sua. A outra via 

ficará com o(a) pesquisador(a).  

Consentimento do participante 

 Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei dúvidas com o(a) pesquisador(a) 

e aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e 

depois de participar. Autorizo a divulgação dos dados obtidos neste estudo mantendo 

em sigilo minha identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas 

as páginas rubricadas e assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsável. 

Nome do(a) participante:____________________________ 

Assinatura:_______________________________________  

local e data:________________________ 

Declaração do pesquisador 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participação neste 

estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.  

Nome do Pesquisador:_______________________________ 

Assinatura:________________________________________ 

Local/data:________________________ 

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

_______________________________________ 

Assinatura:______________________________ 

Local/data:_______________________ 

mailto:cephulag@ufs.br
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Presenciei a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite 

do participante. 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores) 

Nome:_______________________________________  

Assinatura: ___________________________________ 
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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 
APÊNDICE B- QUESTIONÁRIO SEMIESTRUTURADO  

 

Data: ___/___/____                                Setor: _________________ 

DADOS PESSOAIS 

1) Idade:   

 

2) Gênero: 

( ) Masculino ( ) Feminino 

 

3) Etnia: 

( ) amarelo ( ) branca ( ) indígena ( ) parda ( ) preto 

 

4) Estado civil: 

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

 

5) Moradia: 

( ) própria ( ) alugada ( ) financiada ( ) cedida 

 

6) Função: 

( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem 

 

7) Escolaridade (em anos completos): 

( ) ensino médio  ( ) ensino superior  ( ) especialização ( ) mestrado ( ) doutorado 

CONDIÇOES DE SAÚDE 
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8) Têm algum problema de saúde: 
1. IC: ( ) sim ( ) não 

2. IAM prévio: ( ) sim ( ) não 

3. Hipertensão Arterial: ( ) sim ( ) não 

4. Doença vascular periférica: ( ) sim ( ) não 

5. Asma ( ) sim ( ) não 

6. Dislipidemia: ( ) sim ( ) não 

7. Tabagista atual: ( ) sim ( ) não 

8. Tabagista prévio (> 6 meses): ( ) sim ( ) não 

9. Diabetes: ( ) sim ( ) não 

10. Doença arterial coronariana ( ) sim ( ) não 

11. Doença reumatológica ( ) sim ( ) não 

12. Doença hepática ( ) sim ( ) não 

13. Transplante ( ) sim ( ) não 

14. AVC prévio ( ) sim ( ) não 

15. Demência ( ) sim ( ) não 

16. Depressão ( ) sim ( ) não 

17. Transtorno de ansiedade ( ) sim ( ) não 

18. Câncer ( ) sim ( ) não 

 

Faz uso de medicamento contínuo? ( ) sim ( ) não 

Se sim, qual:_   

 

Faz uso de ansiolítico ou antidepressivo casual? ( ) sim ( ) não 

Se sim, qual e qual a 

frequência?   
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COMPORTAMENTOS DE SAÚDE/DOENÇA 

9) Faz uso de drogas: 

( ) sim ( ) não ( ) às vezes 

10) Fuma: 

( ) sim ( ) não 

11) Faz uso de álcool: 

( ) sim ( ) não ( ) socialmente ( ) quantas vezes na semana :   

12) Pratica atividade 

física: ( ) sim ( ) não ( ) 

às vezes 

13) Alimentação saudável: 

( ) sim ( ) não ( ) às vezes 

14) Lazer: ( ) sim ( ) não ( ) às vezes 

 

DADOS PROFISSIONAIS 
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15) Contrato de trabalho: 

( ) Concursado ( ) Celetista ( ) Contrato temporário ( ) Terceirizado ( ) Residente 

16) Renda: 

( ) 01 salário mínimo ( ) 02 salários mínimos ( ) 03 salários mínimos ( ) Mais que três 
salários mínimos 

17) Tempo de atuação profissional: 

( ) Menos de 1 ano ( ) de 1 a 5 anos ( ) de 5 a 10 anos ( ) Acima de 10 anos. 

18) Tempo de atuação no setor: ______________________ 

19) Tempo de serviço na instituição: _________________ 

20) Turno de trabalho: 

( ) Manhã ( ) Tarde ( ) Noite 

21) Possui outro vínculo empregatício: ( ) Sim ( ) Não 

22) Carga horária semanal:  ______________________ 

ATUAÇÃO NA PROFISSÃO 

23) Considera a carga horária de trabalho: ( ) flexível ( ) rígida 

24) Sofre pressão no trabalho: ( ) Sim ( ) Não 

25) Está satisfeito com seu emprego atual e 

condições laborais: ( ) sim ( ) não 

26) Está satisfeito com seu salário: 

( ) sim ( ) não 

27) Lida constantemente com a dor, sofrimento 
e a morte: ( ) sim ( ) não ( ) às vezes 



 

75 

    
 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

ANEXO A- QUESTIONÁRIO MASLACH BURNOUT INVENTORY  

 

Você escolheu trabalhar nessa área? 

 ( ) Sim ( ) Não  

 

Você recebeu treinamento para trabalhar nessa área?  

( ) Sim ( ) Não  

 

Em caso positivo, qual o tipo de treinamento? ( ) Teórico ( ) Com supervisão ( ) Prático ( ) 

Sem supervisão Como você utiliza o tempo em que não está trabalhando nesta empresa? 

( ) Realiza afazeres domésticos 

( ) Trabalha em outro local 

( ) Lê jornais e revistas 

( ) Olha programas de televisão 

( ) Lê livros e/ou estuda 

( ) Vai ao cinema e teatro 

( ) Realiza alguma atividade física 

 

Na continuação, você encontrará uma série de enunciados sobre o trabalho e sentimentos 

referentes a ele. Peço sua colaboração para responder a eles tal qual os sente. Não existem 

respostas melhores ou piores, a resposta a ser assinalada é aquela que expressa, 

veridicamente, sua própria experiência.  

Apresento um exemplo que lhe ajudará a compreender o tipo de tarefa que deverá realizar. 

As frases que encontrará são desse tipo: Creio que consigo muitas coisas valiosas com 

meu trabalho". A cada frase você deve responder expressando a frequência que tem esse 

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

 

Nunca Algumas 
vezes no 
ano 

Algumas 
vezes no 
mês 

Algumas 
vezes na 
semana 

Diariamente 

1 2 3 4 5 

 
 

Nº Desgaste emocional 1 2 3 4 5 

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

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

     

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

     

6 Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa      

8 Sinto que meu trabalho esta me desgastando      

13 Sinto-me frustrada por meu trabalho      

14 Sinto que estou trabalhando demais no meu trabalho.      

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

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

Despersonalização 

5 Sinto que estou tratando alguns receptores de meu trabalho como se 
fossem objetos impessoais. 

     

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

     

11 Preocupo-me com este trabalho que está endurecendo-me 
emocionalmente. 

     

14 Sinto que realmente não me importa o que ocorra com as pessoas as 
quais tenho que atender profissionalmente. 

     

22 Parece-me que os receptores de meu trabalho culpam-me por alguns 
de seus problemas. 

     

Diminuição da realização pessoal 

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

     

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

     

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

     

12 Sinto-me muito vigorosa em meu trabalho      

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

     

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

     

19 Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho      

21 No meu trabalho eu manejo os problemas emocionais com muita      
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calma 
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ANEXO B - ÍNDICE DE QUALIDADE SONO DE PITTSBURGH 

 

As seguintes perguntas são relativas aos seus hábitos de sono durante o último mês 
somente. Suas respostas devem indicar a lembrança mais exata da maioria dos 
dias e noites do último mês. Por favor, responda a todas as perguntas. 

1.Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama a noite? hora 

usual de deitar:_______  

 

2. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente levou para 

dormir a noite? número de minutos: _______ 

 

3. Durante o último mês, quando você geralmente levantou de manhã? hora usual 

de levantar? _____________ 

 

4. Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? (Esta pode ser 

diferente do número de horas que você ficou na cama) 

Horas de sono por noite:______ 

 

5. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade para dormir 

porque você: 

A) não conseguiu adormecer em até 30 minutos 

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 
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B) acordou no meio da noite ou de manhã cedo 

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 

 

C) precisou levantar para ir ao banheiro  

 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 

 

D) não conseguiu respirar confortavelmente 

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

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

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 

 

F) Sentiu muito frio 

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 

 

G) sentiu muito calor 

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 

 

H) teve sonhos ruins 

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 

 

I) teve dor 

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 
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J) outras razões, por favor descreva: _______________________________ 

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 

 

6. Durante o último mês como você classificaria a qualidade do seu sono de uma 

maneira geral: 

1= Muito boa 

2= Boa 

3= Ruim 

4= Muito ruim 

 

7. Durante o último mês, com que frequência você tomou medicamento (prescrito ou 

por conta própria) para lhe ajudar 

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 

 

8. No último mês, que frequência você teve dificuldade para ficar acordado enquanto 

dirigia ou participava de uma atividade social (festa, reunião de amigos) 

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 

 

9. Durante o último mês, quão problemático foi pra você manter o entusiasmo (ânimo) 

para fazer as coisas (suas atividades habituais)? 

1=Nenhuma dificuldade 

2=Um problema leve 
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3=Um problema razoável 

4=Um grande problema 

 

10. Você tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto? 

1) Não 

2) Parceiro ou colega, mas em outro quarto 

3) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama 

4) Parceiro na mesma cama 

 

Se você tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que frequência, no 

último mês você apresentou:  

E) Ronco forte 

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 

 

F) Longas paradas de respiração enquanto dormia 

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 

 

G) contrações ou puxões de pernas enquanto dormia 

1 = nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 

 

D) episódios de desorientação ou confusão durante o sono 

1 = nenhuma no último mês 
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2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana 

 

E) Outras alterações (inquietações) enquanto você dorme, por favor 

descreva:______________ 

1= nenhuma no último mês 

2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana 

4 = três ou mais vezes na semana  
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ANEXO C- ESCALA MULTIDIMENSIONAL DO SENTIDO DE HUMOR 

ORIENTAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DO TESTE 

Leia cada uma delas e assinale um X no número que melhor descreve você, conforme o 

esquema de respostas abaixo: 

1. Eu sou visto pelos meus amigos como uma pessoa com sentido de humor: 

(1)Discordo 

totalmente 

(2) Discordo (3) Nem 

concordo, 

nem 

discordo 

(4) Concordo (5) Concordo 
totalmente 

2. Eu consigo dizer as coisas de um modo que faz as pessoas rir 

(1)Discordo 
totalmente 

(2) Discordo (3) Nem 
concordo, 

nem 
discordo 

(4) Concordo (5) 

Concordo 

totalmente 

3. Os meus ditos inteligentes divertem os outros: 

(1)Discordo 

totalmente 

(2) Discordo (3) Nem 
concordo, 

nem 
discordo 

(4) Concordo (5) 

Concordo 
totalmente 

4. As pessoas olham para mim, para que diga coisas engraçadas: 

(1)Discordo 
totalmente 

(2) Discordo (3) Nem 
concord
o, nem 

discordo 

(4) Concordo (5) Concordo 
totalmente 

5. Eu uso o humor para entreter os meus amigos: 
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(1)Discordo 
totalmente 

(2) Discordo (3) Nem 
concordo, 

nem 
discordo 

(4) Concordo (5) Concordo 
totalmente 

6. Estou confiante de que consigo fazer outras pessoas rir 

(1) Discordo 
totalmente 

(2) Discordo (3) Nem 
concordo, 

nem 
discordo 

(4) Concordo (5) 

Concordo 
totalmente 

7.Outras pessoas dizem-me que eu digo coisas engraçadas: 

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

Discordo 

 

(4) Concordo 

 

(5) Concordo 

Totalmente 

8. Às vezes vêm-me à cabeça piadas ou histórias engraçadas: 

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

Discordo 

 

(4) Concordo 

 

(5) Concordo 

Totalmente 

9. Eu consigo surpreender e pôr as pessoas a rir à gargalhada: 

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

Discordo 

 

(4) Concordo 

 

(5) Concordo 

Totalmente 

10. Eu consigo aliviar uma situação de tensão dizendo algo engraçado: 

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

Discordo 

 

(4) Concordo 

 

(5) Concordo 

Totalmente 

11. Eu até consigo ter algum controlo sobre um grupo, quando uso humor: 

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

(4) Concordo 

 

(5) Concordo 

Totalmente 

12. O humor ajuda-me a lidar com as coisas: 
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(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

 

(4) Concordo 

 

 

(5) Concordo 

Totalmente 

13. Piadas inteligentes ou uso de humor ajudam-me a gerir situações difíceis: 

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

 

(4) Concordo 

 

 

(5) Concordo 

totalmente 

14. Lidar com as coisas com humor é uma elegante forma de adaptação: 

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

 

(2) Discordo 

 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

 

(4) Concordo 

 

 

(5) Concordo 

totalmente 

15. Tentar gerir situações através do uso do humor é realmente estúpido: 

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

 

(4) Concordo 

 

 

(5) Concordo 

totalmente 

16. O humor é uma péssima forma de lidar com as coisas: 

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

 

(4) Concordo 

 

 

(5) Concordo 

totalmente 

17. Usar o humor ajuda-me a sentir mais à vontade:  

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

 

(4) Concordo 

 

 

(5) Concordo 

totalmente 

18. Eu consigo usar piadas inteligentes para me ajudar a adaptar a muitas 

situações: 
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(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

 

(4) Concordo 

 

 

(5) Concordo 

totalmente 

19. Eu aprecio as pessoas que geram humor: 

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

 

(4) Concordo 

 

 

(5) Concordo 

Totalmente 

20. Eu gosto de uma boa piada: 

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

 

(4) Concordo 

 

 

(5) Concordo 

Totalmente 

21. Chamar a alguém “comediante” é um verdadeiro insulto:  

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

 

(4) Concordo 

 

 

(5) Concordo 

Totalmente 

22. Eu não gosto de cómicos: 

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

 

(4) Concordo 

 

 

 

(5) Concordo 

Totalmente 

23. Pessoas que dizem piadas são maçadoras: 

 

(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

 

(4) Concordo 

 

 

(5) Concordo 

Totalmente 

24. Fico desconfortável quando alguém está a dizer piadas:  
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(1) Discordo 
totalmente 

 

(2) Discordo 

 

 

(3) Nem 
concordo, nem 

discordo 

 

 

(4) Concordo 

 

 

(5) Concordo 

totalmente 

 

Nome do responsável pela 

aplicação do teste 

 

Data  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

ANEXO D- ESCALA HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE 

 

 
ORIENTAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DO TESTE 

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

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraída (o) 
( ) a maior parte do 
tempo 

 
( ) boa parte do tempo ( ) de vez em quando ( ) nunca  

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes 

( ) sim, do mesmo jeito 
que antes  

 
(  ) não tanto quanto 
antes 

 
( ) só um pouco  

( ) já não consigo ter 
prazer em nada  

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

 
( ) sim, de jeito muito 
forte  

 
( ) sim, mas não tão forte 

( ) um pouco, mas isso 
não me preocupa  

( ) não sinto nada  
disso 

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engraçadas 
( ) do mesmo jeito 
que antes 

( ) atualmente um pouco 
menos 

( ) atualmente bem 
menos ( ) não consigo mais 

5. Estou com a cabeça cheia de preocupações 
( ) a maior parte do 
tempo 

( ) boa parte do tempo 
( ) de vez em quando ( ) raramente 

6. Eu me sinto alegre 

( ) nunca ( ) poucas vezes ( ) muitas vezes 
( ) a maior parte do 
tempo 

7. Consigo ficar sentado à vontade e me sentir relaxado 
( ) sim, quase sempre ( ) muitas vezes ( ) poucas vezes ( ) nunca 
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas 

( ) quase sempre ( ) muitas vezes ( ) poucas vezes ( ) nunca 
9. Eu tenho uma sensação ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estômago 

( ) nunca ( ) de vez em quando ( ) muitas vezes ( ) quase sempre 
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparência 

( ) completamente 
( ) não estou mais me 
cuidando como eu 
deveria 

( ) talvez não tanto 
quanto antes 

( ) me cuido do mesmo 
jeito que antes 

11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu não pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum 
( ) sim, demais ( ) bastante ( ) um pouco ( ) não me sinto assim 
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estão por vir 

( ) do mesmo jeito 
que antes 

( ) um pouco menos que 
antes 

( ) bem menos do que 
antes ( ) quase nunca 

13. De repente, tenho a sensação de entrar em pânico 
( ) a quase todo 
momento ( ) várias vezes ( ) de vez em quando ( ) não senti isso 

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisão, de rádio ou quando 
leio alguma 
coisa: 
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( ) quase sempre ( ) várias vezes ( ) poucas vezes ( ) quase nunca 
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ANEXO E – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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