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RESUMO

Introducdo: A salde mental dos profissionais de enfermagem, especialmente
aqueles que trabalham em Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs), é uma
preocupacao crescente devido as pressées e demandas do ambiente de trabalho. A
ansiedade, depressao e Sindrome de Burnout sao questdes significativas enfrentadas
por esses profissionais, influenciadas pela carga horaria extensa, escassez de
recursos e complexidade dos procedimentos. Assim, varios elementos, como
intensidade da carga de trabalho, ambiente estressante e falta de suporte psicoldgico,
contribuem para o desenvolvimento desses transtornos. Objetivo: Identificar a
ocorréncia de ansiedade, depressdo e Sindrome de Burnout em profissionais de
enfermagem que atuam em cuidados criticos. Método: Estudo transversal, com
abordagem quantitativa e delineamento de pesquisa nao experimental. A populacdo-
alvo sao técnicos de enfermagem e enfermeiros atuam em cuidados criticos. A
pesquisa sera realizada em um hospital de grande porte em Aracaju, Sergipe (SE), e
no Hospital Universitario (HU) de Lagarto/SE. O estudo segue as normas éticas
estabelecidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Existe uma correlacdo notavel entre
a idade e os niveis de ansiedade (HADS-A) (p=0,017), indicando que profissionais
mais jovens podem experimentar maior ansiedade. Em relacdo ao sexo nao foram
observadas diferencas expressivas nos niveis de ansiedade (HADS-A) entre 0s sexos
(p=0,745). Nao foram identificadas diferencas nos niveis de ansiedade (HADS-A)
entre as etnias (P=0,683). Conclusao: Os profissionais que trabalham em UTlIs, além
do estresse inerente ao ambiente de trabalho em unidades de terapia intensiva,
enfrentam desafios emocionais constantes, incluindo lidar com pacientes gravemente
doentes, tomar decisdes rapidas e lidar com situacfes de vida ou morte. Essa carga
emocional e fisica intensa pode ter um impacto significativo em sua saude mental e
bem-estar a longo prazo.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Cuidados criticos; Ansiedade; Depressao;
Sindrome Brunet.



ABSTRACT

Introduction: The mental health of nursing professionals, especially those working in
Intensive Care Units (ICUs), is a growing concern due to the pressures and demands
of the work environment. Anxiety, depression, and Burnout Syndrome are significant
issues faced by these professionals, influenced by the extensive workload, scarcity of
resources, and complexity of procedures. Thus, several elements, such as the intensity
of the workload, stressful environment, and lack of psychological support, contribute to
the development of these disorders. Objective: To identify the occurrence of anxiety,
depression, and Burnout Syndrome in nursing professionals working in critical care.
Method: Cross-sectional study, with a quantitative approach and a non-experimental
research design. The target population is nursing technicians and nurses working in
critical care. The research will be conducted in a large hospital in Aracaju, Sergipe
(SE), and at the University Hospital (HU) of Lagarto/SE. The study follows the ethical
standards established in Resolution 466/12 of the National Health Council and was
approved by the Research Ethics Committee. Results: There is a notable correlation
between age and anxiety levels (HADS-A) (p=0.017), indicating that younger
professionals may experience greater anxiety. Regarding gender, no significant
differences in anxiety levels (HADS-A) were observed between the sexes (p=0.745).
No differences in anxiety levels (HADS-A) were identified between ethnicities
(p=0.683). Conclusion: Professionals working in ICUs, in addition to the stress
inherent in the work environment in intensive care units, face constant emotional
challenges, including dealing with critically ill patients, making quick decisions, and
handling life-or-death situations. This intense emotional and physical burden can have
a significant impact on their mental health and well-being in the long term.

Descriptors: Nursing Team; Critical Care; Anxiety; Depression; Burnout Syndrome.



1. INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem sao essenciais para a prestacao do cuidado
em saude. No entanto, a salde mental desses profissionais € uma preocupacéo
crescente diante dos desafios enfrentados na pratica cotidiana. Problemas como
ansiedade, depressao e Sindrome de Burnout emergem como questdes significativas,
especialmente em ambientes como Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs), onde
os enfermeiros lidam com condi¢cOes desafiadoras e estressantes (Silva, 2020; Braga
& Soares, 2022).

A ansiedade, uma resposta natural a situacées de ameaca, provoca um estado
de vigilancia e sintomas desconfortaveis que variam em intensidade (Fenzke, 2023).
Profissionais de enfermagem enfrentam um risco elevado de adoecimento psiquico
em ambientes de assisténcia a saude, pois suas atividades séo afetadas por fatores
como gestdo, cuidado e educacdo em saude, que se complicam por rotinas
desgastantes, escassez de recursos materiais e humanos, além de interacbes
interpessoais que podem ser intensas e conflituosas (Munhoz et al., 2024).

A depresséo, caracterizada por uma tristeza persistente e desinteresse em
atividades cotidianas, requer que esses sintomas se mantenham por pelo menos duas
semanas para o diagnoéstico. Os sinais podem incluir variacdes de humor, sentimento
de culpa, baixa autoestima, distlrbios do sono e apetite, fadiga extrema e dificuldades
de concentracdo. Em casos mais graves, a depressdao pode levar a desfechos
tragicos, como o suicidio (Souza et al., 2023). Os sintomas apresentados pelos
individuos podem variar significativamente, muitas vezes ocorrendo simultaneamente.
Além dos impactos na saude mental e fisica, esses profissionais estdo mais
vulneraveis a incapacidade para o trabalho, 0 que compromete a produtividade, reduz
o0 desempenho e acarreta custos extras para as organizacdes (Moura et al., 2022).

A luta por reconhecimento e condi¢des dignas de trabalho € constante entre 0s
profissionais da equipe de enfermagem, que enfrentam sobrecarga, estresse e falta
de apoio. Esses elementos contribuem para o esgotamento e o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout, um processo de desgaste psicofisico resultante da exposi¢édo
prolongada ao estresse no ambiente de trabalho (Ferraz et al., 2023). Diversos

aspectos influenciam esse fendmeno, independentemente do contexto laboral,



incluindo caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais e pessoais, além das
interacdes entre eles (Borges et al., 2021).

Ademais, a pressdo por maior produtividade resultou em demandas laborais
intensificadas, que exigem que os profissionais realizem mais tarefas em menos
tempo, muitas vezes sem recursos adequados. Essa situacdo eleva
consideravelmente o risco de exaustdo emocional e fisica, um dos pilares da
Sindrome de Burnout (Matos, Menezes, & Nunes, 2023). Na prética, os enfermeiros
gue atuam em UTIs sdo particularmente suscetiveis ao sofrimento psicoldgico,
resultado do intenso desgaste fisico e emocional associado a natureza especializada
de seu trabalho e a necessidade de monitoramento continuo. Nesse cenario, a
pressao elevada no trabalho, combinada com a presséo psicologica, pode facilitar o
desenvolvimento de disturbios mentais (Ishigami et al., 2024).

A enfermagem, por sua vez, destaca-se como a maior forga de trabalho no
setor de saude em nivel global, desempenhando atividades complexas e exigentes
gue, muitas vezes, comprometem o bem-estar mental. O contexto dessa profissao &
marcado por condicbes laborais desafiadoras, incluindo jornadas extensas,
remuneracao insuficiente e infraestrutura inadequada, o que contribui para 0 aumento
do desgaste emocional e fisico entre os trabalhadores (Centenaro et al., 2022). Esse
cenario, frequentemente associado a altas taxas de absenteismo e rotatividade, é
agravado pela auséncia de suporte psicolégico. Como consequéncia, ndo apenas a
saude fisica e mental dos profissionais € impactada, essas condi¢cdes reverberam em
indicadores organizacionais, afetando a eficiéncia e a eficacia dos servigos prestados
(Moura et al., 2022).

Ressalta-se a relevancia do suporte ético-emocional na manutencao,
prevencao, promocao e protecdo da saude mental dos trabalhadores de enfermagem.
Esse suporte é fundamental para garantir o bem-estar desses profissionais diante das
intensas pressdes do cotidiano (Amaral et al.,, 2022). Diante desse cenario, €
fundamental oferecer suporte adequado — tanto emocional quanto pratico — aos
profissionais de saude, considerando a natureza desafiadora de seu trabalho. A
auséncia de apoio emocional, a exposicdo continua a situacdes traumaticas e o
impacto nas relagbes pessoais exacerbam os desafios enfrentados por esses
trabalhadores (Lima et al., 2020).

Nesse contexto, emerge 0 interesse em investigar a prevaléncia de sintomas

de ansiedade, depressao e Sindrome de Burnout entre a equipe de enfermagem que



atuam em cuidados criticos. Essa pesquisa justifica-se pela necessidade de
compreender a satude mental desses profissionais, com o objetivo de subsidiar a
criacdo de estratégias de prevencdo e intervencdo. Tais estratégias podem incluir
suporte psicoldgico, treinamento em manejo de estresse e promocdo de ambientes
de trabalho saudaveis, visando mitigar os efeitos adversos da ansiedade, depressao
e esgotamento profissional entre aqueles que desempenham papéis cruciais na

saude.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a ocorréncia de ansiedade, depressao e Sindrome de Burnout entre

enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam em cuidados criticos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relacionar os niveis de ansiedade, depressdao e Sindrome de Burnout com
dados sociodemograficos e caracteristicas laborais dos profissionais
enfermeiros e técnicos de enfermagem, que atuam em cuidados criticos.

e Avaliar a influéncia da Ansiedade estimada por HADS-a na Sindrome de
Burnout, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, que atuam em cuidados
criticos;

e Associar a influéncia depressdo por HADS-d a presenca de Sindrome de
Burnout entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, que atuam em cuidados

criticos.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Com o ritmo acelerado da vida moderna, o tempo dedicado ao trabalho
aumenta, deixando menos espaco para lazer e convivéncia familiar. Esse cenério tem
levado ao aumento de colapsos nervosos, altos niveis de estresse e desgaste
emocional, especialmente entre profissionais de salde, como enfermeiros e técnicos
em enfermagem (Maciel e Gongalves, 2020). A sobrecarga psicoldgica e fisica pode
resultar em esgotamento profissional, desencadeando a perda de interesse nas
atividades laborais. Esses sintomas sdo um sinal claro de que o profissional pode
estar desenvolvendo ou ja apresentando disturbios psicossociais, como a Sindrome
de Burnout, ansiedade ou depressao (Maciel e Gongalves, 2020).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2024) identifica diversos
transtornos mentais que se manifestam de formas variadas, geralmente
caracterizados por combinacfes de pensamentos, emoc¢des e comportamentos
anormais, afetando as relacdes interpessoais. Os transtornos mais comuns incluem
depressdo, psicoses, ansiedade e Burnout. A OPAS (2024) alerta que existem
estratégias eficazes para prevenir esses transtornos mentais, ressaltando a
importancia de servigos psicologicos acessiveis e do suporte emocional de pessoas
proximas. Os transtornos mentais tém sido cada vez mais reconhecidos como uma
prioridade global de saude, devido aos impactos significativos que causam no bem-
estar e na funcionalidade dos individuos, afetando n&o apenas sua qualidade de vida,
mas também suas relacdes e desempenho social e profissional (Pinho et al., 2024).

Nos ultimos anos, a saude mental dos profissionais de salude tem ganhado
crescente atencdo. Trabalhar na area da saude envolve a certeza de que a principal
funcdo é cuidar. No entanto, quando as atividades vao além dos procedimentos
técnicos e se tornam uma sobrecarga emocional, o cenario muda drasticamente. A
relacdo entre a pressao do trabalho e a saude mental é complexa e multifacetada,
tornando essencial entender os fatores que contribuem para esse cenario. E crucial
gue haja um equilibrio entre a mente e o corpo, a fim de evitar erros que possam afetar
o desempenho profissional e, consequentemente, a qualidade do cuidado prestado

ao paciente (Baliana, 2020). Esses fatores contribuem para a diminui¢ao da qualidade
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de vida e da saude mental dos profissionais de enfermagem, além de afetarem a
eficacia no desempenho das fungdes. A ocorréncia de erros na pratica profissional
também gera prejuizos significativos, como a perda de confianga, dificuldades para
dormir, reducéo da satisfagéo no trabalho, aumento do estresse ocupacional e danos
a imagem profissional (Souza et al., 2020).

Os profissionais de enfermagem — enfermeiros, técnicos e auxiliares — estédo
habituados a lidar com situacfes de estresse e a tomar decisfes rapidas. Entretanto,
agueles que atuam em cuidados a pacientes em estado critico, como 0s oncolégicos
ou durante surtos epidémicos, como o da Covid-19, enfrentam pressao constante e
permanecem em estado de alerta. Isso pode resultar em sequelas significativas, uma
vez que o estresse, 0 medo e a incerteza se tornam parte da rotina diaria desses
profissionais (Barbosa et al., 2020). No final do plantdo, € comum que esses
trabalhadores estejam exaustos tanto fisica quanto mentalmente, o que, somado a
constante liberacdo de adrenalina e responsabilidades, pode levar ao esgotamento e
desencadear disturbios psicossociais, como a Sindrome de Burnout, ansiedade e
depressao (Barbosa et al., 2020). Atuar em condi¢Ges adversas pode gerar impactos
negativos na saude fisica e mental. Embora a relacdo entre saude e condi¢cdes de
trabalho ndo seja uma tematica nova, ela permanece atual, relevante e amplamente

debatida nas pesquisas (Melo et al., 2021).

3.1.1 Sindrome de Burnout: o distdrbio que paira entre os enfermeiros e

técnicos de enfermagem

A SB é um fenbmeno emocional caracterizado por um estado de exaustéo fisica
e mental, frequentemente associado ao estresse cronico no ambiente de trabalho.
Essa sindrome € especialmente prevalente em profissées que envolvem altos niveis
de empatia e interagdo, como na saude, educacao e assisténcia social. (Oliveira e
Silva, 2021). Envolve exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacédo
profissional, resultando em esgotamento, distanciamento afetivo e insatisfagdo com o
préprio desempenho no trabalho” (Ferraz, 2023).

A (SB), ou esgotamento profissional, tem gerado crescente preocupacdo na

sociedade contemporanea, especialmente em um cenario de rapidas transformacdes



12

no ambiente de trabalho e nas demandas impostas aos individuos. A pressédo por
resultados, a competitividade e a constante conectividade proporcionada pela
tecnologia tém elevado significativamente os niveis de estresse entre os trabalhadores
(Valle Filho, 2020).

Ainda, o Ministério da Saude (Brasil, 2024) traz a SB como nervosismo,
problemas fisicos (como dor de barriga, cansago excessivo, tonturas, dores de cabeca
frequentes, alteragcdes no apetite, insdnia, dificuldades de concentragéo, pressao alta,
dores musculares e alteracdo nos batimentos cardiacos) e problemas psicolégicos
(sentimentos de fracasso, inseguranca, negatividade, desesperanca, sentimentos de
incompeténcia, alteracdes repentinas de humor e isolamento). Embora os sintomas
possam surgir de forma leve, a falta de identificacéo e tratamento imediato pode levar
a piora ao longo do tempo. Por essa razao, € essencial buscar apoio profissional ao
notar qualquer mudanca, pois 0 que pode parecer passageiro pode ser o inicio da
Sindrome de Burnout (Brasil, 2024).

Maciel e Goncalves (2020) ressaltam que a SB é um disturbio comportamental
gue atinge diversas areas profissionais, além da enfermagem. Para os profissionais
da saude, é evidente que a exposicdo constante a altas demandas emocionais e
fisicas em ambientes hospitalares gera um desgaste intenso, comprometendo nao
apenas a saude mental, mas também a qualidade do atendimento prestado. Perniciotti
et al. (2020) revelam que a propenséao ao desenvolvimento de distarbios psicossociais
€ alta entre os profissionais de saude, sendo a SB a mais comum, com prevaléncia
em médicos de diferentes especialidades (25 a 60%), médicos residentes (7 a 76%)
e enfermeiros e técnicos (10 a 70%).

Os efeitos da Sindrome de Burnout sédo profundos e abrangentes, impactando
tanto os individuos quanto as organizagcdes. A exaustdo emocional e a diminuicao da
realizacdo pessoal associadas ao Burnout afetam diretamente a produtividade dos
funcionérios. A falta de motivacdo e energia para realizar tarefas resulta em uma
gueda na eficiéncia e na qualidade do trabalho. Além disso, os individuos que
enfrentam o Burnout tendem a faltar mais ao trabalho devido a problemas de saude
relacionados ao estresse crbénico. Esse absenteismo frequente prejudica a
continuidade das operacdes e pode sobrecarregar os colegas, aumentando sua carga
de trabalho. (Matos, Menezes, & Nunes, 2023)

Valle e Filho (2020) destacam uma questado importante: a discrepancia entre o

conhecimento cientifico sobre o esgotamento e as narrativas disseminadas em meios
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de comunicacéo e redes sociais. Enquanto a pesquisa académica oferece uma visao
aprofundada do fendbmeno, muitas publicacbes populares tendem a simplificar ou
distorcer sua complexidade, minimizando fatores contextuais, como cultura
organizacional, falta de apoio emocional e condicbes de trabalho, que séo
fundamentais para a satde mental dos profissionais.

3.1.2 Depresséao e Ansiedade

A Organizacédo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2024) e Costa e Goncalves
(2020) definem a depressdo como um transtorno mental comum. Globalmente,
estima-se que 300 milhdes de pessoas convivem com essa condi¢cdo, que pode se
manifestar de forma persistente ou recorrente, prejudicando significativamente as
atividades diarias, como trabalho e estudo, podendo, em casos extremos, levar ao
suicidio. A OPAS (2024) e Gandra (2022) detalham que as principais caracteristicas
incluem tristeza, perda de interesse, culpa ou baixa autoestima, alteracdes no sono e
apetite, cansaco e falta de concentracao.

O tratamento varia conforme a gravidade da depressdo. Em casos leves e
moderados, pode ser suficiente 0 acompanhamento psicologico. Para os casos
moderados onde a psicoterapia ndo é suficiente, e nos casos graves, recomenda-se
a combinacdo de terapia com suporte psiquiatrico para a administracdo de
medicacfes que aliviem o0s sintomas, permitindo ao paciente uma vida mais
equilibrada. O apoio de familiares e amigos é fundamental para proporcionar
seguranca e acolhimento (OPAS, 2024).

A sobrecarga enfrentada por profissionais de salude € alarmante, uma vez que
a demanda por atendimento € alta e os recursos disponiveis sdo escassos. Isso pode
levar a quadros depressivos entre esses trabalhadores. Portanto, € fundamental
investir em recursos para saude mental, incluindo a formac&o de mais profissionais e
a implementacédo de politicas publicas que ampliem o suporte aos que sofrem de
depressado. Além disso, a sociedade deve ser incentivada a promover um ambiente
de apoio e compreenséo, permitindo que os individuos se sintam seguros ao buscar

ajuda (Costa e Gongalves, 2020).
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Além disso, o trabalho noturno € um fator de risco significativo para a
depresséo. Profissionais que trabalham no turno da noite enfrentam a falta de sono
adequado, o que pode agravar a situacdo. O sono é um processo vital e altamente
complexo, marcado por atividades organizadas e indispenséveis para o equilibrio do
organismo. Considerado uma necessidade biol6gica fundamental, ele é essencial
para a restauracéo fisica e mental (Fioretti et al., 2021). Acredita-se que a relacao
conflituosa, a falta de reconhecimento no trabalho, as longas jornadas e a baixa
remuneracao contribuam para o desenvolvimento da depressao entre os enfermeiros
(Costa e Gongalves, 2020; Oliveira e Silva, 2021; Perniciotti et al., 2020).

Outro transtorno psicossocial comumente presente em profissionais da area de
saude € a ansiedade, que pode ser descrita como uma resposta do individuo a
situacbes que ele considera ameacadoras, resultando em um estado de alerta e
tensdo, com sintomas desconfortaveis que variam em intensidade. Ela pode ser
classificada em dois tipos: a ansiedade como traco, que esta associada a uma
tendéncia duradoura de perceber e reagir a possiveis perigos, e a ansiedade como
estado, que se refere a reagcdes momentaneas e desagradaveis geradas por uma
ameaca imediata vivenciada pela pessoa (Fenzke et al., 2023).Dessa forma, fica
evidente que os transtornos de ansiedade contribuem significativamente para a perda
de saude, sendo possivelmente a segunda causa mais comum de incapacidade no
mundo (Bernardell et al., 2022).

Os transtornos de ansiedade apresentam sintomas significativamente mais
intensos do que a ansiedade cotidiana. Entre os sinais comuns estao irritabilidade,
dores de cabeca, agitacdo, aceleracdo dos batimentos cardiacos, sudorese e
tremores. No entanto, € importante destacar que a presenca desses sintomas isolados
nao implica necessariamente em um transtorno mental, pois o diagndstico adequado

exige uma avaliacdo clinica especializada (Torres et al., 2024).

3.2 FATORES INTERNOS E EXTERNOS QUE DESENCADEIAM A SB,
DEPRESSAO E ANSIEDADE NOS ENFERMEIROS E TECNICOS EM
ENFERMAGEM
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Os trabalhadores de saude, de modo geral, enfrentam desafios emocionais
significativos em seu cotidiano, como mencionado anteriormente. A carga horaria de
40 horas semanais, que é o padrdo para a enfermagem, intensifica essa carga
emocional, uma vez que esses profissionais estdo constantemente expostos a
situacdes de sofrimento, dor e morte. O contato direto com pacientes em estado critico
ou terminal gera uma pressao emocional que pode levar a um desgaste psicologico
profundo (Santana; Sarquis; Miranda, 2020).

Santana; Sarquis e Miranda (2020) complementam que € importante ressaltar
gue a enfermagem possui papel fundamental na promo¢cdo da salude e na
recuperacdo dos pacientes, eles sdo 0s responsaveis pela vigilancia continua,
administracado de medicamentos, realizacéo de procedimentos e, principalmente, pela
acolhida emocional dos pacientes e familiares. Essa relagcdo de empatia e cuidado é
essencial para a recuperacdo dos pacientes, mas também pode ser uma fonte de
estresse para os enfermeiros.

Na grande maioria dos profissionais da area de saude, o ato de lidar com a
morte e situacoes criticas dos seus pacientes € uma tarefa complexa, em muitos
casos, eles acabam se envolvendo emocionalmente nessas situacfes. Esse contato
com a dor, a perda e a morte levam o profissional a confrontar a fragilidade, a
vulnerabilidade, os medos e as incertezas (PEREIRA et al., 2020). A falta de preparo
em lidar com o 6bito e em muitas das vezes se envolver nos problemas do paciente e
da familia do paciente, acarreta uma série de problemas para eles, como: o0s
sentimentos ruins de angustia, tristeza, luto, e até mesmo depressao. O ideal seria
gue os profissionais da saude tivessem um bom preparo desde a graduacao, para
lidar com a morte e situacdes criticas dos seus pacientes, pois muitos deles passam
pela vida académica sem de fato saber como ndo se envolver emocionalmente nesses
momentos (Souza et al., 2020).

Santana; Sarquis e Miranda (2020) adicionam outras causas como, em muitos
casos, os profissionais sdo vitimas de ameacas, agressdes verbais e fisicas e sédo
culpabilizados pela falta de recursos e pela ineficiéncia do sistema de saude, como
frequentemente divulgado pela midia. Perniciotti et al. (2020) afirmam que aspectos e
fatores ambientais como riscos quimicos e fisicos e os problemas administrativos,
também devem ser levados em consideragéo.

Outro fator de grande impacto, trata-se da constante evolucdo tecnolégica e

cientifica, surgimento de novas doencas, junto ao aumento da complexidade dos
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cuidados de saude, isso traz a tona desafios significativos para os profissionais de
enfermagem, especialmente em setores de alta complexidade. O estresse e a presséo
decorrentes da necessidade de estar sempre atualizado e de oferecer cuidados de
qualidade podem contribuir para 0 aumento das taxas de absenteismo-doenca. Isso
€ particularmente preocupante em uma profissao que, por sua natureza, exige um alto
nivel de dedicacdo e comprometimento (Maciel; Goncalves, 2020).

Desta forma, essas situacdes podem refletir em riscos a seguranca dos
pacientes, ja que o esgotamento fisico, a falta de atencdo e os elevados niveis de
estresse podem levar a erros irreversiveis as pessoas que estdo sob os cuidados
desses profissionais. Os riscos psicossociais no ambiente de trabalho tém ganhado
crescente atencdo da comunidade cientifica e de organizacdes focadas na saude e
seguranca ocupacional, pois podem ter sérios impactos na saude mental e no bem-
estar dos trabalhadores (Santana; Sarquis; Miranda, 2020).

Partindo do principio de que ndo ha um “cuidador absoluto”, o cuidador também
necessita de cuidados. Precisa de alguém que lhe dé suporte, que lhe ofereca
protecdo e apoio, facilitando seu desempenho, compartilhando, de algum modo, sua
tarefa. Logo, o cuidador demanda reciprocidade. Necessita de alguém alcancavel e

capaz de funcionar como suporte (Campos, 2021).
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, com
delineamento de pesquisa ndo experimental. Esse estudo é transversal porque
ocorreu em um determinado ponto no tempo, e tem como delineamento de pesquisa
ndo experimental, jA& que o pesquisador pretendeu construir um retrato de um
fendmeno, explorar eventos, pessoas ou situa¢des de uma forma natural (Diehl et al.,
2007; Polit; Beck, 2011).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva e Cirargica de dois
hospitais de grande porte em Sergipe: o Hospital de Urgéncia de Sergipe Governador
Jodo Alves Filho (HUSE), localizado em Aracaju, e o Hospital Universitario (HU) em
Lagarto. O HUSE é referéncia em atendimentos de alta complexidade no estado,
voltado para urgéncias e emergéncias. Ja o Hospital Universitario de Lagarto integra
0 projeto de expansao e interiorizacdo da Universidade Federal de Sergipe (UFS) e
atende as necessidades de saude da populacdo de Lagarto e regido, combinando

assisténcia e formacéo profissional em saude

4.3 POPULACAO

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, com o objetivo de obter um

recenseamento da salde mental dos profissionais de enfermagem que atuam em



18

setor critico. A pesquisa teve como populagdo técnicos de enfermagem e enfermeiros
alocados nas unidades de Terapia Intensiva dos hospitais em questao.

Para avaliar os objetivos especificos do estudo, foi utilizado o teste Qui-
Quadrado de Pearson. O plano amostral se baseou-se neste teste respeitando o limite
superior de 36 profissionais disponiveis. Desta forma, para um tamanho de efeito
grande (w=0,69), uma significancia de 5%, um poder de teste de 80% e 6 graus de
liberdade, sédo necessarios 29 participantes (Machin et al, 2018, Verma, Verma, 2020).

4.4  CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados como critérios de incluséo: profissionais de enfermagem,
como tecnicos e enfermeiros, residentes em Sergipe. Que estejam inseridos em
unidades de terapia intensiva. Foram considerados critérios de exclusdo: estar

afastado independente do motivo durante o periodo do estudo.

4.5 SISTEMATICA E PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada no setor de Unidade de terapia Intensiva por meio dos
discentes e pesquisador principal. Foi acordado com a coordenacdo do hospital o
horério para realizacéo da coleta de dados em cada periodo (manha, tarde e noite),
com a finalidade de possibilitar maior participacdo dos sujeitos do estudo foi destacada
a importancia da pesquisa e oferecida a possibilidade de escolha ao participante. Apos
a aceitacdao, foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
assinatura e, somente apos isso, o instrumento de coleta de dados foi entregue. os
guestionarios serdo aplicados no proprio local de trabalho do entrevistado, em
ambiente reservado e livre de ruidos externos. O participante teve o tempo de 25 a 30

minutos para responder 0s questionarios.
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4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O levantamento dos dados foi realizado por meio de formulario de coleta de
dados sociodemograficos, ocupacionais e comportamentais (APENDICE B), além das
escalas Hospital Anxiety and Depression Scale (ANEXO A) e Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS) (ANEXO B). O bloco de variaveis sociodemograficas foi
composto por perguntas de multipla escolha e abertas, abrangendo: idade, sexo,
escolaridade, estado civil, etnia, cor da pele, renda, condicbes de saude. J4 as
variaveis relacionadas aos aspectos ocupacionais abrangeram: profissdo, tipo de
vinculo profissional, carga horaria semanal de trabalho, tempo de trabalho na
instituicdo, tempo de atuacdo no setor, realiza hora extra (ndo; sim), possui outro
trabalho remunerado (n&o; sim), considera a carga horaria de trabalho (flexivel; rigida)
e sofre pressdo no trabalho (ndo; sim). As variaveis comportamentais foram:
apresenta indicios de problemas psicologicos, tabagista, pratica atividade fisica,

alimentacao saudavel, lazer.

4.7 ESCALA HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION

Para avaliar os sinais e sintomas de ansiedade, foi utilizado a escala " Hospital
Anxiety and Depression Scale" (HADS), validada e traduzida por Botega et al. (1995),
gue contém 14 questdes do tipo multipla escolha. Compde-se de duas subescalas,
para ansiedade e depressdo, com sete itens cada. A pontuacdo global em cada
subescala vai de 0 a 21, em que a pontuacdo de 0 — 7 pontos: improvavel, 8 — 11
pontos: possivel — (questionavel ou duvidosa) 12 — 21 pontos: provavel. Para a
interpretacdo dos valores das duas subescalas, considera-se que quanto maior a
pontuacao, maior a chance de o individuo desenvolver ansiedade e/ou de depresséo.
Essa escala foi nomeada para este estudo, por ser de facil assimilacdo e aplicacéo,
com um numero pequenos de itens. Trata de varidveis de interesse (ansiedade e
depressdo) e tem demonstrado em pesquisas adequadas boas caracteristicas

psicométricas entre individuos com diversos tipos de patologias. Embora tenha sido
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inicialmente proposta para pacientes ambulatoriais na deteccdo de estados
depressivos e de ansiedade, estudos recentes com profissionais de enfermagem
mostra aplicacdo em outros cenérios, com populacdes diferentes, ampliando, assim,

a sua utilizacéo (Botega et al., 1995).

4.8 MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI-HSS)

O Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey (MBI-HSS) destacou-se
como o instrumento mais utilizado para identificar a sindrome de burnout. Atualmente,
ha trés versdes do Maslach Burnout Inventory: o Human Services Survey (MBI-HSS),
utilizado para os servicos de saude; o Educators Survey (MBI-ES) utilizado na area
educacional e o General Survey (MBI-GS) utilizado para os trabalhadores em geral
(Pereira et al., 2021, Shaufel; Maslach; Marek, 2017). O MB I-HSS possui afirma¢des
gue compreendem a frequéncia de sentimentos e atitudes direcionadas para 0s
clientes e para o trabalho. Estas afirmacdes estao divididas em: exaustdo emocional
(composta por nove itens), despersonalizacdo (composta por cinco itens) e realizagcéao
pessoal (composta por oito itens). As respostas seguem uma escala Likert de cinco
pontos variando de 1 a 5 (de nunca a todos os dias). Ha a Sindrome de Burnout na
manifestacado de alta exaustdo emocional, alta despersonalizacéo e baixa realizacéao

pessoal (Benevides, 2001).

4.9 ANALISE DOS DADOS

As variaveis categéricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e
relativa percentual. As varidveis continuas foram descritas por meio de média,
mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil. Os testes Qui-Quadrado de Pearson
e Exato de Fisher foram utilizados para avaliar a hiptese de independéncia entre
variaveis categoéricas. O teste de Shapiro-Wilks sera utilizado para avaliar a hipotese

de aderéncia das variaveis continuas a distribuicdo normal. Caso néo seja rejeitada,
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serdo utilizados os Teste de t para duas amostras independentes e Analise de
Variancia (ANOVA) para trés ou mais grupos a fim de avaliar a hipétese de igualdade
de médias, caso contrario, serdo utilizados os Teste de Mann-Whitney para duas
amostras independentes ou Kruskal-Wallis para trés ou mais grupos a fim de avaliar
a hipotese de igualdade de medianas. Foram estimadas razfes de chances brutas e
ajustadas por meio de regresséo logistica simples e multipla cujo ajuste ser& avaliado
por meio de medidas de acuracia diagnéstica como area abaixo da curva,
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo, taxa de erro e
acuracia. O nivel de significancia adotado em todo o estudo sera de 5% e o software

utilizado sera o R Core Team 2021 (verséo 4.1.0).

4.10 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS.

Esta pesquisa esteve relacionada a um projeto maior, intitulado,
ESTADO/STATUS PSICOLOGICO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE
ATUAM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: SOFRIMENTO MENTAL EM
ASCENCAO? que obedeceu ao posicionamento ético, norteou-se a partir das
recomendacdes éticas dispostas nas Normas e Diretrizes que regulamentam a
pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, sendo aprovada no Comité de Etica em Pesquisa
através do Parecer Consubstanciado n® 5.845.602, CAAE: 61448622.8.0000.0217. O
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi aplicado aos
sujeitos que aceitaram participar da pesquisa. O TCLE foi entregue antes de
responder o instrumento de coleta. Foi esclarecido que uma via do termo, apos
assinada pelo participante, deveria ser entregue com o questionario respondido,
ficando a outra via com o respondente, para assegurar o sigilo do participante e da

instituicdo e o livre acesso aos dados.
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No estudo, participaram um total de 243 profissionais. Desses, 54 eram

enfermeiros e 189 eram técnicos de enfermagem. Esse nimero permitiu comparacdes

estatisticas entre as caracteristicas desses grupos, buscando identificar associacfes

relacionadas a saude mental e ao perfil sociodemogréfico e professional.

Tabela 1
Funcéo
. Técnico em
Caracteristicas EnLer_n;ilro Enfermagem Valor
- N = 189 P
HOSP, n/ N (%) 0,735
HUL 19/54 60 / 189 (32%)
(35%)
HUSE 35/54 129/ 189 (68%)
(65%)
Idade <0,001?
Média (Desvio Padréo) 38 (6) 42 (7)
Mediana [AIQ] 37 [34, 42] 41 [36, 47]
Sexo, n/ N (%) 0,320
Feminino 42 /54 160 / 189 (85%)
(78%)
Masculino 12/54 29 /189 (15%)
(22%)
Etnia, n/ N (%) 0,066
Amarelo 3/54 71187 (3,7%)
(5,6%)
Branca 15/54 24 /187 (13%)
(28%)
Indigena 0 /54 (0%) 2 /187 (1,1%)
Parda 30/54 115/ 187 (61%)
(56%)
Preto 6/54 (11%) 39/187 (21%)
Estado civil, n / N (%) 0,895
Casado 17 /54 63 /188 (34%)
(31%)
Divorciado 0/ 54 (0%) 1/188 (0,5%)
Mora com companheiro 22 /54 81 /188 (43%)
(41%)
Solteiro 7154 (13%) 23/188 (12%)
Viavo 8/54 (15%) 20/188 (11%)
Moradia, n / N (%) 0,420%
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Funcéo
: Técnico em
Caracteristicas EnLer_rréilro Enfermagem Valor
- N = 189 P

Alugada 15/54 33/188 (18%)

(28%)
Cedida 1/54 6 /188 (3,2%)

(1,9%)
Financiada 5/54 17 /188 (9,0%)

(9,3%)
Prépria 33/54 132 /188 (70%)

(61%)

Escolaridade, n/ N (%) <0,001!

EM 1/54 67 /189 (35%)

(1,9%)
ESC 6/54 (11%) 51/189 (27%)
ESI 2/54 40 /189 (21%)

(3,7%)
Especializagéo 43 /54 29/ 189 (15%)

(80%)
Mestrado 2/54 21/189 (1,1%)

(3,7%)

Ambos o0s grupos trabalham predominantemente no Hospital Universitario
Setorial (HUSE), com 65% dos enfermeiros e 68% dos técnicos de enfermagem
alocados la. No Hospital Universitario Local (HUL)foram 35% dos enfermeiros e 32%
dos técnicos(p=0,7351).

A idade média dos enfermeiros € de 38 anos, enquanto a dos técnicos de
enfermagem é de 42 anos(p<0,001), indicando que os técnicos de enfermagem
tendem a ser mais velhos que os enfermeiros, o que pode estar associado ao perfil
de carreira ou ao tempo de permanéncia na funcéao.

A maioria dos profissionais em ambos o0os grupos é feminina: 78% dos
enfermeiros e 85% dos técnicos de enfermagem. Em relacdo ao sexo masculino, 22%
dos enfermeiros e 15% dos técnicos sao homens(p=0,3201), o que reflete a
predominancia feminina na area de enfermagem.

Em termos de etnia, a maioria dos enfermeiros e técnicos se identifica como
parda (56% e 61%, respectivamente). Entre os enfermeiros, ha uma proporcéo
ligeiramente maior de pessoas que se identificam como brancas (28%) em
comparacao aos técnicos (13%). Outras etnias, como amarelo, indigena e preto, estao

presentes em ambos os grupos, mas sem grandes diferencas.
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Nos dois grupos, o estado civil mais comum é “casado”, representando 31%
dos enfermeiros e 34% dos técnicos. Em seguida, uma parcela significativa vive com
companheiro (41% dos enfermeiros e 43% dos técnicos). Outros estados civis, como
solteiro, viavo e divorciado, apresentam distribuicdo similar entre enfermeiros e
técnicos.

A maioria dos profissionais possui casa propria: 61% dos enfermeiros e 70%
dos técnicos de enfermagem. Outros modos de moradia, como aluguel, moradia
cedida e financiada, apresentam propor¢cdes menores e bastante semelhantes entre
0S grupos.

Ha uma diferenca significativa no nivel de escolaridade entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem (p<0,001). Entre os enfermeiros, 80% possuem
especializacéo e alguns tém mestrado (3,7%). Entre os técnicos, a maioria completou
0 ensino médio (35%) ou possui ensino secundario completo (27%), e apenas 15%

tém especializagéo.

Tabela 2
Funcao
. Técnico em
Caracteristicas Enfﬁrinse;fro Enfermagem, Valor
A N =189 P
IC, n/ N (%) >0,9991
Nao 53 /54 186 / 189 (98%)
(98%)
Sim 1/54 3/189 (1,6%)
(1,9%)
IAM PREVIO, n/ N (%) >0,9991
Nao 54 | 54 187 /189 (99%)
(100%)
Sim 0/ 54 (0%) 2 /189 (1,1%)
HAS, n/ N (%) 0,037%
Nao 51/54 154 / 189 (81%)
(94%)
Sim 3/54 35/ 189 (19%)
(5,6%)
Doenca vascular periférica, n / N (%) 0,468*
Nao 53 /54 179/ 189 (95%)
(98%)
Sim 1/54 10/ 189 (5,3%)
(1,9%)
Asma, n/ N (%) >0,999'
Nao 51/54 179/ 189 (95%)

(94%)
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Sim 3/54 10/ 189 (5,3%)
(5,6%)
Dislipidemia, n / N (%) >0,999!
N30 51 /54 180 / 189 (95%)
(94%)
Sim 3/54 9/ 189 (4,8%)
(5,6%)
Tabagista atual, n / N (%) >0,999!
N30 53 /54 184 / 189 (97%)
(98%)
Sim 1/54 5/ 189 (2,6%)
(1,9%)
Tabagista prévio, n/ N (%) 0,403!
N&o 53 /54 188 / 189 (99%)
(98%)
Sim 1/54 1/ 189 (0,5%)
(1,9%)
Diabetes, n/ N (%) 0,308!
N30 53 /54 178 / 189 (94%)
(98%)
Sim 1/54 11/ 189 (5,8%)
(1,9%)
Doenca reumatolégica, n / N (%) 0,353
Nao 54 /54 183 /189 (97%)
(100%)
Sim 0/54(0%) 6/189 (3,2%)

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio Padrao.
AIQ - Amplitude Interquartil.

A grande maioria dos enfermeiros (98%) e dos técnicos de enfermagem (98%)
nao apresenta insuficiéncia cardiaca, como apenas uma pequena porcentagem em
cada grupo (1,9% dos enfermeiros e 1,6% dos técnicos) diagnosticada com a
condicao.

Entre os enfermeiros, nenhum participante relatou historico de infarto, enquanto
1,1% dos técnicos de enfermagem tém um historico de infarto.

A hipertenséo arterial € mais prevalente entre os técnicos de enfermagem, com
19% diagnosticados com a condi¢cdo, em comparac¢ao a 5,6% dos enfermeiros.

Entre os enfermeiros, 98% ndo apresentam doenca vascular periférica,
enquanto entre os técnicos de enfermagem a auséncia é de 95%, com 5,3%
diagnosticados com a condic&o.

A asma é encontrada em propor¢gdes muito proximas entre 0s grupos, com

5,6% dos enfermeiros e 5,3% dos técnicos diagnosticados com a condicéo.
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Tanto entre os enfermeiros quanto entre os técnicos, a dislipidemia é
encontrada em proporgdes quase idénticas, com 5,6% dos enfermeiros e 4,8% dos
técnicos diagnosticados com a condigao.

A porcentagem de profissionais que atualmente sao tabagistas € semelhante
entre os grupos, com 1,9% dos enfermeiros e 2,6% dos técnicos de enfermagem
identificados como fumantes ativos.

Em relacdo ao historico de tabagismo, 1,9% dos enfermeiros e 0,5% dos
técnicos foram tabagistas no passado.

A prevaléncia de diabetes € levemente maior entre os técnicos de enfermagem
(5,8%) em comparacao aos enfermeiros (1,9%).

Nenhum enfermeiro participante relatou ter doenca reumatoldgica, enquanto
3,2% dos técnicos foram diagnosticados com essa condigao.

Os dados da tabela 3 mostram que, de forma geral, as condi¢des de saude sao
semelhantes entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, com poucas diferencas
estatisticamente significativas. A Unica condicdo com diferenca significativa é a
hipertensédo arterial sistémica (HAS), que é mais prevalente entre os técnicos de
enfermagem (19%) do que entre os enfermeiros (5,6%). Isso pode ser influenciado
por fatores como idade ou estresse ocupacional. No geral, as demais condicdes, como
insuficiéncia cardiaca, asma, diabetes e dislipidemia, séo distribuidas de forma muito
similar entre os dois grupos, refletindo um perfil de saide comparavel entre os

profissionais de cuidados criticos.
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Tabela 3
Func
ao
. Enfermeiro Tecnico em
Caracteristicas N = 54 Enfermagem Valor p
N =189
Sindrome de Burnout, n / N 0,002
(%)
Ausente 29/54 143/189 (76%)
(54%)
Presente 25/54 46/ 189 (24%)
(46%)
HADS-A 0,217?
Média (Desvio Padrao) 18,87 (2,51) 19,30 (2,49)
Mediana [AIQ] 19,50 20,00 [18,00,
[17,00, 21,00]
21,00]
HADS-D 0,0262
Média (Desvio Padrao) 16,39 (2,17) 15,84 (1,81)
Mediana [AIQ] 16,00 16,00 [15,00,
[15,00, 17,00]
17,00]

IPearson's Chi-squared test with simulated p-value
(based on 2000 replicates)

2Teste de soma de postos de Wilcoxon

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio Padréo. AlQ -
Amplitude Interquartil

Entre os enfermeiros, 46% apresentam Sindrome de Burnout, enquanto 54%
estao livres dessa condicdo. Ja entre os técnicos de enfermagem, 24% apresentam
Burnout, enquanto 76% nao.

Isso sugere que, apesar das diferencas nas fun¢bes, ambos 0s grupos
enfrentam niveis semelhantes de ansiedade no ambiente de trabalho.

Esse achado sugere que os enfermeiros podem ser mais suscetiveis a
sintomas de depresséo, possivelmente devido as pressdes e responsabilidades extras
inerentes ao seu cargo.

A Sindrome de Burnout é significativamente mais prevalente entre enfermeiros
(46% contra 24% dos técnicos), o que pode ser explicado pelo maior nivel de estresse
e de responsabilidade exigido dos enfermeiros. Embora os niveis de ansiedade sejam
semelhantes entre os grupos, conforme medido pela escala HADS-A, os enfermeiros

apresentam niveis levemente mais elevados de sintomas depressivos (HADS-D), com
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diferenca significativa (p=0,0262). Essa distingédo pode refletir o impacto emocional do
papel mais exigente do enfermeiro, tanto na supervisdao de equipes quanto no

atendimento direto ao paciente em ambientes criticos.

6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam diferencas significativas entre enfermeiros
e técnicos de enfermagem em cuidados criticos, tanto no perfil sociodemogréfico
guanto em condi¢Bes de saude fisica e mental. Essas descobertas sdo fundamentais
para entender os desafios especificos enfrentados por cada grupo, permitindo a
criacdo de estratégias de apoio mais direcionadas e eficazes.

A analise das condicdes clinicas revelou que, em geral, os enfermeiros e
técnicos em enfermagem apresentaram resultados semelhantes em muitos aspectos,
com diferencas estatisticamente significativas em apenas algumas variaveis. Os
dados indicam que os enfermeiros tendem a ser mais jovens que 0s técnicos de
graduacéo e pelo inicio de carreira mais recente dos enfermeiros Em termos de
escolaridade, a disparidade € ainda mais notavel: enquanto 80% dos enfermeiros
possuem especializacdo, 62% dos técnicos de enfermagem possuem apenas o0
ensino médio ou secundario completo.

Quanto ao numero de enfermeiros com nivel superior de escolaridade
corresponde a aproximadamente um quarto dos profissionais da Enfermagem. Esses
profissionais atuam diretamente com os pacientes, sendo capacitados para realizar
condutas clinicas, além de se envolverem em atividades de planejamento e gestdo de
recursos, conforme as competéncias estabelecidas pela legislacdo que regula o
exercicio profissional dos enfermeiros (Tanaka et al., 2020). Essa diferenca de
gualificacdo académica € esperada, dado que a funcdo de enfermeiro exige maior
formacédo para lidar com a supervisdo e a tomada de decisdes clinicas complexas.
Essas diferencas educacionais também impactam as expectativas e as pressdes
ocupacionais, contribuindo para uma percepcao distinta de estresse entre 0s grupos.

Em relacéo as condi¢Bes de saude, a hipertenséo arterial sistémica (HAS) foi
significativamente mais prevalente entre técnicos de enfermagem em comparagao aos
enfermeiros. Esse achado pode estar associado ao perfil etario mais avancado dos

técnicos, ja que a hipertensdo é uma condicdo frequentemente relacionada a idade.
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A hipertens&o pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo idade avancada,
sexo feminino (especialmente ap6s a menopausa), sobrepeso, consumo excessivo de
sal e alcool, tabagismo, sedentarismo, baixa renda e predisposicdo genética, todos 0s
quais aumentam o risco de comprometimento cardiovascular (Fidrio et al., 2020). Além
disso, os técnicos de enfermagem podem estar mais expostos a fatores de risco
fisicos e emocionais devido a rotina intensa e repetitiva de cuidados diretos aos
pacientes. Em contraste, outras condi¢cdes de saude, como insuficiéncia cardiaca,
diabetes, tabagismo e doencas reumatoldégicas, nao apresentaram diferencas
significativas entre os grupos, sugerindo um perfil de saude geral semelhante.

A saude mental dos profissionais de enfermagem em cuidados criticos
representa uma area de preocupacdo importante. A Sindrome de Burnout foi
significativamente mais prevalente entre enfermeiros em comparagao aos técnicos.
Segundo a literatura, os profissionais de salude estdo entre os mais afetados por essa
sindrome, com os enfermeiros especialmente vulneraveis devido a complexidade de
suas responsabilidades (Borges et al., 2021). A Sindrome de Burnout, caracterizada
por exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal, pode ser
exacerbada pelo ambiente de trabalho estressante, pela responsabilidade constante
e pela necessidade de tomar decisfes criticas rapidamente. As exigéncias do papel
de lideranca e coordenacdo podem tornar os enfermeiros mais propensos ao
esgotamento.

Em relacdo aos niveis de ansiedade, medidos pela HADS-A, indicando que
ambos experimentam niveis semelhantes de ansiedade no ambiente de trabalho. O
ambiente da UTI, com sua alta carga de estresse e a necessidade de respostas
rapidas a emergéncias, impacta igualmente os profissionais, independentemente de
suas funcdes especificas (Pereira et al., 2023). Isso reforca a necessidade de
estratégias de intervencdo que considerem o0 contexto estressante em que todos os
profissionais de cuidados criticos operam.

Por outro lado, os niveis de depressdo, medidos pela HADS-D, foram
significativamente maiores entre os enfermeiros refletindo uma maior tendéncia a
sintomas depressivos. Esse achado pode ser explicado pelo acimulo de estresse e
pela exaustdo emocional, associados a alta responsabilidade e as complexas
demandas de suas fung¢des. Estudos anteriores destacam que a fungao de lideranca

e a tomada de decisdes podem impactar o bem-estar psicolégico dos enfermeiros
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mais intensamente do que nos técnicos de enfermagem, corroborando a associagéo
com maiores indices de depressao (Santos & Monteiro, 2020).

Em outras varidveis clinicas, como tabagismo atual e prévio, diabetes,
dislipidemia, asma e doenca vascular periférica, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos. Esses achados sugerem que
ambos os grupos compartilham perfis de risco semelhantes para essas condicoes,
reforcando a necessidade de politicas de saude ocupacional que contemplem a
totalidade da equipe de enfermagem.

Esses achados sublinham a necessidade de intervencdes para a equipe de
enfermagem. O bem-estar, a seguranca e a protecdo dos profissionais de saude
devem ser considerados como elementos centrais em estratégias e politicas de
saude. Independentemente do cenario social e global, € crucial oferecer a esses
profissionais o suporte necessario, garantindo orientacbes e assisténcia para a

preservacao e promocao de sua saude fisica e mental (Amaral et al.,2022).

7. CONCLUSAO

A pesquisa realizada destaca a importancia da atencdo a saude mental dos
profissionais de enfermagem em ambientes criticos, como as Unidades de Terapia
Intensiva. Os achados reforcam que os enfermeiros apresentam uma maior
prevaléncia de Sindrome de Burnout e sintomas depressivos em comparacdo aos
técnicos de enfermagem, possivelmente devido ao nivel de responsabilidade e
pressao associados as funcdes de lideranca e supervisdo. Esses dados sugerem que
as condicbes de trabalho e as exigéncias emocionais e fisicas impactam
negativamente a satde mental dos enfermeiros, enquanto os técnicos de enfermagem
sd0 mais suscetiveis a problemas como hipertensédo, possivelmente em razédo de
fatores como idade e caracteristicas da rotina de trabalho.

A pesquisa sublinha a urgéncia em oferecer um suporte adequado aos
profissionais que enfrentam diariamente o ambiente desafiador da UTI, onde estédo
sujeitos a alta carga de trabalho, estresse e exigéncia emocional. A implementacao
de estratégias voltadas ao suporte emocional e a melhoria das condi¢des de trabalho
Sao cruciais para mitigar os impactos do estresse ocupacional e criar um ambiente de

cuidado mais sustentavel e seguro para os profissionais e pacientes. Esses esfor¢os
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contribuirdo para a manutencdo de uma equipe de enfermagem saudavel e
capacitada, promovendo uma assisténcia de qualidade e humanizada em contextos

criticos de saude.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e ap6s a finalizagdo
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informacbes que permitam identifica-lo/a. Assim, 0s
participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados, a fim de preservar o sigilo, confidencialidade,
privacidade, protecdo a imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa. Na
analise de dados, serdo atribuidos nimeros, como garantia de anonimato nos resultados e
publicagdes, impossibilitando a identificagéo.

As informac6es serdo obtidas da seguinte forma: A coleta sera realizada no setor de
Unidade de terapia Intensiva por meio do pesquisador principal, logo apos aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe. Os instrumentos seréo entregues
aos participantes no momento da coleta, a pesquisadora fara orientacéo individual acerca do
termo de consentimento livre e esclarecido e do preenchimento dos instrumentos de coleta de
dados, apds orientacdo 0s questionarios serdo aplicados no proprio local de trabalho do
entrevistado, em ambiente reservado e livre de ruidos externos. O levantamento dos dados sera
realizado por meio de formulario de coleta de dados sociodemograficos, ocupacionais e
comportamentais, alem das escalas hospital anxiety and depression scale, escala de qualidade
sono de pittburgh, escala multidimensional do sentido humor e maslach burnout inventory
(mbi-hss). O bloco de varidveis sociodemograficas é composto por perguntas de maltipla
escolha e abertas, abrangendo: idade, sexo, escolaridade, estado civil, etnia, cor da pele, renda,
condicOes de saude. Ja as variaveis relacionadas aos aspectos ocupacionais: profissao, tipo de
vinculo profissional, carga horaria semanal de trabalho, tempo de trabalho na instituicdo, tempo
de atuacdo no setor, realiza hora extra (ndo; sim), possui outro trabalho remunerado (néo; sim),
considera a carga horaria de trabalho (flexivel; rigida) e sofre pressdo no trabalho (ndo; sim).
As variaveis comportamentais foram: apresenta indicios de problemas psicoldgicos, tabagista,
pratica atividade fisica, alimentacdo saudavel, lazer. O participante terd o tempo de 25 a 30
minutos para responder os questionarios. O participante ndo sera identificado em nenhuma
etapa dessa pesquisa. Na andlise de dados, serdo atribuidos nimeros, como garantia de
anonimato nos resultados e publicacdes, impossibilitando a identificacdo. De acordo com o
OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS o armazenamento das gravacdes nio
poderao ser feito em hd virtuais ou “nuvens”, devendo ser armazenados em midias fisicas (HD
e/ou externo ou pen drives.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, esta passivel de oferecer
riscos aos participantes dela. A Resolu¢cdo CNS n°510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV,
cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimens&o fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”. Sua
participacdo envolve os seguintes riscos: Os riscos relacionados a essa pesquisa serdo minimos,
devido a possibilidade de constrangimento e desconforto ao responder o questionario que avalia
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0 aspecto psiquico do profissional. No entanto, o pesquisador ira minimizar, uma vez que 0
questiondrio ndo serd identificado pelo nome para que seja preservado o anonimato do
participante, serd reservado uma sala no hospital para que o profissional possa responder
sozinho o questionario. Os individuos serdo esclarecidos previamente acerca da pesquisa.

Os instrumentos seréo avaliados individualmente pela pesquisadora principal e por mais
dois pesquisadores que compdes a equipe do projeto, um deles com formacgdo em psicologia.
Assim, caso seja identificado sinais de ansiedade, depressdo, sono e sindrome de Burnout, sera
atendido pela psicologa do estudo em uma sala reservada no departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Sergipe. Em parceria com servico de salde do trabalhador, o
profissional também sera orientado e encaminhado para o servico de assisténcia psicoldgica do
hospital. Os atendimentos funcionam através de consulta, no qual o psicologo e o psiquiatra
realizam as avaliacbes, como também fazem o acompanhamento, tanto tratamento
medicamentoso quanto psicoterapico, conforme necessidade do profissional. Sua participacéo
pode ajudar a fomentar estratégias na promoc¢do da salde mental, uma vez que conhecer 0s
niveis de ansiedade, humor, sono, depressdo e sindrome de burnout dos profissionais de
enfermagem, poder&o ser implementadas medidas, a fim de disponibilizar meios de protecéo a
satde mental, como também encaminhar esses profissionais a rede de apoio matricial caso tenha
seja evidenciado algum distdrbio psicologico.

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

Vocé nao receberd pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou
alimentacdo, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as informacoes
obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do/da pesquisador/a responsavel. Se houver algum dano, decorrente da pesquisa,
deixamos claro que o participante tera direito a buscar indenizagéo, por meio das vias judiciais
(Cddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugcdo CNS n° 510 de 2016, Artigo
19).

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

Consentimento do participante

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

Nome do(a) participante:

Assinatura;

local e data:

Declaracao do pesquisador

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

Nome do(a) participante:

Assinatura;

local e data:

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

Assinatura:

local e data:

Presenciei a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
participante.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

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

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Data: _ [/ |/ Setor: UTI
DADOS PESSOAIS
1) Idade:
2) Género:
() Masculino (') Feminino
3) Etnia:
() amarelo () branca () indigena ( ) parda () preto
4) Estado civil:
() Solteiro () Viavo ( ) Desquitado/Separado () Tem companheiro () Casado/Amasiado
5) Moradia:
() prépria ( ) alugada ( ) financiada ( ) cedida
6) Funcao:
() Enfermeiro () Técnico de Enfermagem
7) Escolaridade:
() ensino médio (') ensino superior incompleto (') ensino superior completo ( ) especializagéo ( )
mestrado ( ) doutorado
CONDICOES DE SAUDE
8) Tém algum problema de saude:
1. IC: ( )sim( )nao
2. |AM prévio: ( )sim( )nao
3. Hipertensao Arterial: ( )sim( )nao
4. Doenca vascular periférica: ( )sim( )nao
5. Asma ()sim( )nédo
6. Dislipidemia: ( )sim( )nao
7. Tabagista atual: ( )sim( )néo
8. Tabagista prévio (> 6 meses): ( )sim( )néo
9. Diabetes: ( )sim( )nao
10. Doenca arterial coronariana ( )sim( )néo
11. Doenga reumatolégica ()sim( )ndo
12. Doenca hepatica ( )sim( )néo
13. Transplante ( )sim( )néo
14. AVC prévio ( )sim( )nao
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15. Deméncia ()sim( )néo
16. Depresséo ()sim( )néo
17. Transtorno de ansiedade ()sim( )néo
18. Cancer ()sim( )néo
Faz uso de medicamento continuo? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, qual:

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

COMPORTAMENTOS DE SAUDE/DOENGA

9) Faz uso de drogas:
) sim( ) néo ( )as vezes
10) Fuma:

()sim( )néo

11) Faz uso de alcool:

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

( )sim( )nao ( )asvezes

13) Alimentag&o saudavel:

()
1
(

DADOS PROFISSIONAIS

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

16) Renda:

() 01 salario minimo (') 02 salarios minimos () 03 salarios minimos ( ) Mais que trés salarios minimos
17) Tempo de atuagao profissional:

()Menos de 1ano()de1ab5anos()de5a 10 anos () Acima de 10 anos.

18) Tempo de atuagao no setor:
19) Tempo de servigo na instituicao:

20) Turno de trabalho:

() Manhé () Tarde ( ) Noite

21) Possui outro vinculo empregaticio: ( ) Sim () Nao
22) Carga horaria semanal:

ATUAGAO NA PROFISSAO

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

25) Esta satisfeito com seu emprego atual e condigdes laborais:
() sim()néo

26) Esta satisfeito com seu salario:

() sim()néo

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

() sim()nao ( )asvezes
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ANEXO A - ESCALA DE AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

ORIENTAGOES PARA REALIZAGAO DO TESTE

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

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

a maior parte do
%eznpo P ( ) 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

() ja ndo consigo ter

() ndo tanto quanto () s6 um pouco prazer em nada

antes

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

() um pouco, mas isso () ndo sinto nada disso

() sim, de jeito muito () sim, mas n&o téo forte hdo me preocupa

forte

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas

( ) domesmo jeitoque | ) atualmente um pouco | ) atualmente bem

antes menos Mmenos (1) ndo consigo mais
5. Estou com a cabega cheia de preocupagoes
%ezn%cr)nalor parte do ( ) boa parte do tempo ( ) de vez em quando () raramente

6. Eu me sinto alegre

() amaior parte do

() nunca () poucas vezes () muitas vezes tempo

7. Consigo ficar sentado a 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 sensagao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estomago

) nunca [() de vez em quando [() muitas vezes () quase sempre

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia

() nao estou mais me () talvez ndo tanto quanto | ) me cuido do mesmo

( ) completamente cuidando como eu deveria  [antes jeito que antes

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu nao pudesse ficar parada (0) em lugar nenhum
(") sim, demais [ ) bastante [() um pouco () nac me sinto assim

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

do mesmo jeito que um pouco menos que bem menos do que
gn)tes erod gn)tes P ) gn)tes ) ( ) quase nunca

13. De repente, tenho a sensagao de entrar em panico

%%gh‘%se todo () varias vezes () de vez em quando () ndo sentiisso

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

() quase sempre () varias vezes () poucas vezes () quase nunca
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ANEXO B - QUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY

Vocé escolheu trabalhar nessa area?

() Sim () Nao

Vocé recebeu treinamento para trabalhar nessa area?

() Sim () Nao

Em caso positivo, qual o tipo de treinamento? (') Teorico () Com supervisao () Pratico () Sem superviséo
Como vocé utiliza o tempo em que ndo esta trabalhando nesta empresa?
() Realiza afazeres domésticos

Trabalha em outro local

L€ jornais e revistas

Olha programas de televiséo

Lé livros e/ou estuda

Vai ao cinema e teatro

Realiza alguma atividade fisica

(
(
(
(
(
(

~— — — — ~— ~—

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

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

Nunca Algumas Alguma Algumas Diariamente
vezes no S vezes vezes na
ano no més semana
1 2 3 4 5
° |Desgaste emocional 1123 |4

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

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

Levanto-me cansado(a) e sem disposi¢ao para realizar o meu trabalho

O WIN| =~

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

Despersonalizagao

S Sinto que estou tratando alguns receptores de meu trabalho como se fossem objetos
impessoais.
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10 | Sinto que tornei-me mais dura com as pessoas, desde que eu comecei este trabalho.

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

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

22 | Parece-me que os receptores de meu trabalho culpam-me por alguns de seus
problemas.
Diminuicao da realizagao pessoal

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

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

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

12 | Sinto-me muito vigorosa em meu trabalho

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

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

19 | Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho

21 No meu trabalho eu manejo os problemas emocionais com muita calma
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