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RESUMO

A salde mental se relaciona ao bem-estar da mente e qualquer condicdo que possa
afetd-la pode acarretar em algum tipo de transtorno, como ansiedade e depresséao.
Vérios séo os fatores que podem possibilitar estes agravos, mas aqueles relacionados
a area profissional podem adoecer o individuo, seja por fatores de perfil
sociodemogréfico, ocupacionais ou de saude. Enfermeiros que atuam em setores
dentro de hospitais estdo sob o risco de adoecimento mental. O estudo teve como
objetivo avaliar os niveis de ansiedade e depressdo em enfermeiros inseridos em um
contexto hospitalar. A metodologia utilizada é a do tipo quantitativa, descritiva e
seccional. A coleta de dados ocorreu a partir da distribuicdo de dois questionarios
autoaplicaveis, um de perfil sociodemografico, ocupacional e de saude e o outro a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, para os enfermeiros alocados nas
dependéncias do Mario Palmério Hospital Universitario em Uberaba-MG. Como
resultado obteve-se n=61 profissionais entrevistados, desses a maioria (91,8%) era
do sexo feminino, idade (52,5%) de 30 a 49 anos, solteiros (50,8%), ndo possuem
filhos (60,7%), renda (36%) acima de 5 salarios minimos, 1 vinculo (83,6%), atuando
em setor assistencial (77%), do tipo critico (45,9%), carga horaria de 36 horas (50,8%),
sem comorbidade (83,6%), ndo fazem uso de medicacdo (63,1%), sem
acompanhamento psicolégico/psiquiatrico (85,2%), ndo fazem uso de bebida alcodlica
(67,2%) e nem de tabaco (98,4%) e ja foram acometidos pela COVID-19 (62,3%). A
significAncia estatistica conforme a correla¢do de Person quando p < 0,05, foram para
as variaveis: turno (p=0,008) para ansiedade e (p=0,05) para a depressao; uso de
medicamento (p=0,01) e se faz uso de acompanhamento psicolégico/psiquiatrico
(p=0,05) para ansiedade, se possui comorbidade (p=0,02), uso de medicamento
(p=0,05) e se faz uso de acompanhamento psicolégico/psiquiatrico (p=0,02) para a
depressao. Os maiores niveis de ansiedade estiveram relacionados ao sexo feminino
e a quantidade de vinculo empregaticio. JA em relacdo a depressao estiveram
relacionados também ao sexo feminino e a idade. Sendo aqueles que atuam em
setores de gestdo apresentaram niveis maiores do que 0s atuantes em setores
assistenciais. Conclui-se que alguns achados encontrados corroboram com a
literatura. Portanto, faz-se necessario demais estudos que aprofundem acerca da
tematica. Palavras-chave: Enfermeiras e enfermeiros. Ansiedade. Depresséo.

Transtornos Mentais. Hospitais.



ABSTRACT

Mental health is related to the well-being of the mind, and any condition that may affect
it can lead to some type of disorder, such as anxiety and depression. Several factors
can make these problems possible, but those related to the professional area may
cause illness, whether due to sociodemographic, occupational, or health profile factors.
Nurses who work in hospitals are more likely to be at risk of suffering mental ilinesses.
The study aimed to evaluate the levels of anxiety and depression in nurses working in
a hospital context. The methodology used is quantitative, descriptive, and sectional.
Data collection occurred through the distribution of two self-administered
guestionnaires, one on the sociodemographic, occupational, and health profile and the
other on the Hospital Anxiety and Depression Scale, to nurses allocated to the
premises of the Mario Palmério Hospital Universitario in Uberaba-MG.We obtained, as
a result, n=61 interviewed professionals. The majority (91.8%) were female, aged
(52.5%) from 30 to 49 years old, single (50.8%), did not have children ( 60.7%), income
(36%) above 5 minimum wages, 1 job (83.6%), working in the care sector (77%),
critical type (45.9%), 36-hour workload (50.8%), without comorbidity (83.6%), do not
use medication (63.1%), without psychological/psychiatric support (85.2%), do not use
alcoholic beverages (67.2 %) nor tobacco (98.4%) and have already been affected by
COVID-19 (62.3%). Statistical significance according to Person's correlation when p <
0.05, were for the variables: shift (p=0.008) for anxiety and (p=0.05) for depression;
use of medication (p=0.01) and use of psychological/psychiatric support (p=0.05) for
anxiety, if there is a comorbidity (p=0.02), use of pharmaceutical drugs (p=0.05) and
whether psychological/psychiatric support is used (p=0.02) for depression. The highest
levels of anxiety were related to the female sex and the number of employment
contracts. Regarding mental care, depression is highly associated with the female sex
and age. Those who work in management sectors presented higher levels than those
working in care sectors. Through this research, we saw that some findings corroborate
the literature. Therefore, further studies are needed that delve deeper into the topic.

Keywords: Nurses and nurses. Anxiety. Depression. Mental Disorder. Hospital.



RESUMEN

La salud mental esta relacionada con el bienestar de la mente y cualquier condicion
que pueda afectarla puede desencadenar en algun tipo de trastorno, como ansiedad
y depresion. Hay muchos factores que pueden posibilitar estos problemas, pero los
relacionados con el area profesional pueden enfermar al individuo, ya sea por factores
sociodemograficos, laborales o del perfil de salud. Las enfermeras que trabajan en
sectores dentro de los hospitales corren mayor riesgo de sufrir enfermedades
mentales. El estudio tuvo como objetivo evaluar los niveles de ansiedad y depresion
en enfermeros que actuan en el contexto hospitalario. La metodologia utilizada es
cuantitativa, descriptiva y seccional. La recoleccién de datos ocurri6 mediante la
distribuciéon de dos cuestionarios auto administrados, uno sobre el perfil
sociodemogréfico, ocupacional y de salud y otro sobre la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion, a enfermeros asignados a las instalaciones del Hospital
Universitario Mario Palmério de Uberaba-MG. Como resultado se obtuvo n=61
profesionales entrevistados, de los cuales la mayoria (91,8%) eran mujeres, con edad
(52,5%) entre 30 a 49 afios, solteros (50,8%), no tenian hijos (60,7%), ingresos (36%)
superiores a 5 salarios minimos, 1 empleo (83,6%), trabajo en el sector cuidados
(77%), tipo critico (45,9%), jornada laboral de 36 horas (50,8%), sin comorbilidad
(83,6%), no utilizan medicamentos (63,1%), sin apoyo psicologico/psiquiatrico
(85,2%), no consumen bebidas alcohdlicas (67,2%) ni tabaco (98,4%) y ya han sido
afectados por COVID-19 (62,3%). La significancia estadistica segun correlacién de
Persona cuando p < 0,05, fue para las variables: desplazamiento (p=0,008) para
ansiedad y (p=0,05) para depresién; uso de medicacion (p=0,01) y uso de apoyo
psicoldgico/psiquiatrico (p=0,05) para la ansiedad, si existe comorbilidad (p=0,02), uso
de medicacion (p=0,05) y si se utiliza apoyo psicoldgico/psiquiatrico (p=0,02) para
depresion. Los mayores niveles de ansiedad estuvieron relacionados con el sexo
femenino y el nimero de contratos laborales. En cuanto a la depresion, también se
relacionaron con el sexo femenino y la edad. Quienes trabajan en sectores de gestion
presentaron niveles mas altos que quienes trabajan en sectores de cuidados. Se
concluye que algunos hallazgos corroboran la literatura. Por lo que se necesitan mas
estudios que profundicen en el tema.

Palabras clave: Enfermeros y enfermeras. Ansiedad. Depresion. Trastorno mental.

Hospital.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A saude mental é uma &rea fundamental para a vida de todos os seres
humanos, pois a mente comanda tanto o fisico como o psiquico das pessoas,
além de estar relacionada em como os individuos pensam, 0s seus sentimentos,
as suas emocoes e as suas acdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Definir saide mental € algo que tem sido discutido frequentemente, sendo
0 conceito mais atual para defini-la, de acordo com a maior revisédo realizada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no ano de 2022, é que a saude
mental é considerada como o bem-estar mental que possibilita aos individuos
lidar com as situacdes dificeis de sua vida, ajudando no desenvolvimento de
todas as suas habilidades, facilitando também o aprendizado e a operacdo do
trabalho; contribuindo para melhorar a sociedade. Entretanto, qualquer questao
que possa prejudicar o bem-estar mental das pessoas, acarretara no
desenvolvimento de algum tipo de transtorno mental, como a ansiedade e a
depressao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Nesse contexto de uma mente fragilizada, os individuos podem enfrentar
situacdes dificeis, vivenciar momentos de tragicidade, além de possuir fatores
genéticos que levam ao desenvolvimento do adoecimento mental, sendo varios
os fatores desencadeantes deste quadro. Portanto, os transtornos mentais estéo
inseridos na classificacdo de doencas e sédo caracterizados como um problema
de saude publica que afeta a populacdo como um todo, ndo escolhendo faixa
etaria, sexo, profissao, estado civil, poder econémico, porém ha tipos de perfis
em que ha maior frequéncia de sua ocorréncia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Desse modo, os tipos de transtornos mentais mais comuns sdo a
ansiedade e a depresséo, visto que mundialmente, segundo o Global Burden of
Disease, essas doencas estdo classificadas entre as 25 principais causas de
morbidade em todo o mundo (GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2020).

A partir desse conhecimento sobre a ansiedade e a depressao serem as
duas doencgas psiquiatricas mais comuns na populacdo mundial, o Brasil ocupa
o primeiro lugar na prevaléncia do transtorno de ansiedade e referente a

depressao o quinto lugar. No ano de 2019 quase um bilhdo de pessoas eram
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afetados por um desses transtornos mentais e ja no primeiro ano da pandemia
pela COVID-19 que € uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, a incidéncia dessas doencas teve um aumento de mais que 25%
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Assim, por se tratar de doencas que se nédo tratadas podem levar ao
quadro de morbidade, a mortalidade esta na maioria das vezes relacionada
quando h& situacbes de gravidade, como as urgéncias e emergéncias
psiquiatricas que além de serem um risco a propria vida do individuo, podem
colocar em risco também a de seus proximos. Os 6bitos que acontecem por
essas causas, ocorrem em média de 10 a 20 anos mais cedo em comparacao
com as demais doencas, sendo o suicidio uma questdo que faz parte desse
contexto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Nessa perspectiva, no cenario nacional, a prevaléncia de transtornos
mentais tem sido alta e a populacdo esta sendo afetada por sintomas além
daqueles que estédo relacionados aos da ansiedade e da depressao, porém que
se relacionam entre si, como por exemplo a fadiga, a ins6nia, o panico, as
compulsdes, as preocupacdes excessivas e entre outros. Atualmente em um
contexto pandémico como o vivenciado nos ultimos anos, poderiamos inferir que
esses sintomas foram acarretados devido as situacfes enfrentadas pelas
pessoas envolvendo questdes como o adoecimento, as sequelas fisicas e
psicolégicas e a perda de entes proximos e familiares, o que fragilizou a saude
mental da populacdo em geral (BRUNONI et al. 2021).

Assim, a pandemia acarretou em diversos problemas que foram
originados a partir do desconhecimento da doenca, da contaminacéo pelo virus,
da prevencdo, ou seja, por se tratar de uma experiéncia coletiva a nivel mundial,
houve muita desinformacédo. Contudo é evidenciado que antes da COVID-19, a
prevaléncia desses transtornos mentais jA era alta e que a pandemia o0s
potencializou (BRUNONI et al. 2021).

No que concerne acerca da pandemia, na area da saude os profissionais
gue atuam em ambiente hospitalar tiveram modificagdes relacionadas as suas
atividades ocupacionais, implicando em alteracdes que levaram a sofrimento
psiquico afetando o biopsicossocial dos mesmos. Antes da COVID-19 ser
disseminada a nivel mundial, os profissionais de saude ja sofriam devido as

condic¢Oes dificultosas referentes a nivel ocupacional, como as mas condicdes e
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longas jornadas de trabalho, remuneragéo ineficiente, falta de recursos materiais
e de pessoal. E com o advento da pandemia, todos esses fatores combinaram
também com a falta de insumos materiais como os de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), sendo assim, potencializou o que ja era fator de
desenvolvimento de transtorno mental. Para entender sobre esses fatores, faz-
se necessario conhecer também sobre a fisiopatologia da ansiedade e da
depressao (DAL'BOSCO et al., 2020; RAHMAN, 2022).

1.2 FISIOPATOLOGIA, FATORES PREDISPONENTES E PROTETIVOS

A fisiopatologia desses transtornos mentais conforme o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), caracteriza a
ansiedade patolégica como o medo e a ansiedade excessiva, acarretando em
tensdo muscular, vigilancia anormal para uma situagéo futura e comportamentos
de cautela ou de esquiva. O seu desenvolvimento ocorre na infancia, persistindo
na idade adulta caso ndo seja devidamente tratado e ha acometimento maior no
sexo feminino. Sao varios os tipos vinculados ao transtorno de ansiedade, como
fobia, péanico, transtorno de ansiedade generalizada, mutismo seletivo,
transtorno de ansiedade induzido por medicacdo, entre outros (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Ja a depressdo possui sinais e sintomas relacionados a tristeza, ao
sentimento de vazio ou a irritabilidade e alteracGes somaticas e cognitivas que
afetam a capacidade do individuo. Pode ocorrer ainda na infancia e continuar na
fase adulta. Os fatores que estéo vinculados ao seu desenvolvimento podem ser
algum trauma psicolégico como o luto, uso e abuso de substancias quimicas e
fatores hormonais que afetam o humor. Também possui maior acometimento no
sexo feminino. E classificada como: transtorno depressivo maior, transtorno
depressivo persistente, transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido por substancia/medicamento, além também de estar inserido no
transtorno de bipolaridade (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Nesse sentido, os transtornos mentais sdo condigcbes de saude que
necessitam de um diagndéstico médico para estabelecer qual o grau de
acometimento e o tipo de tratamento que sera utilizado, e deve ser enfatizado ao

individuo acerca do acompanhamento continuo para que seja minimizado a
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recidiva de sinais e sintomas. Em relagdo ao individuo com o diagnostico de
transtorno de ansiedade, o0 mesmo pode ser submetido a dois tipos de
tratamentos: o farmacologico e as terapias ndo medicamentosas. Na maioria dos
casos, essas pessoas utilizam a combinagao desses dois meios, pois estudos
evidenciam melhoria do quadro quando ha tratamento combinado. Em relagdo
ao tratamento medicamentoso, a medicacdo de primeira linha sé&o os inibidores
seletivos da receptacéo de serotonina e da serotonina-norepinefrina. Quanto aos
tipos de terapia, estdo: a cognitivo-comportamental, a de suporte e a
interpessoal. Quanto a depressdo, a terapéutica utilizada também associa a
psicoterapia com o tratamento farmacoldgico, o qual traz resultados efetivos em
todas as idades, tanto na remisséo de sintomas, como na prevencao de recaidas
(GARAKANI et al. 2020; SAAED et al. 2019; WILES, 2014).

Outras condi¢Bes também estdo relacionadas ao desenvolvimento desses
transtornos mentais, como por exemplo o trabalho. As atividades laborais
assemelham-se em algumas questfes, como por exemplo as metas a serem
atingidas, os padrdes impostos por patrdes, chefes ou lideres e as expectativas
profissionais do trabalhador; sendo fatores que afetam a qualidade de vida.
Nesse seguimento, hdo somente os fatores ocupacionais afetam a qualidade de
vida e o bem-estar mental, mas também os aspectos de perfil sociodemografico,
fisicos, psicolégicos, habitos de vida, familiares e sociais (ARAUJO et al. 2018).

Nesse contexto, os profissionais de salude podem ter a saude mental
fragilizada decorrente de suas ocupacbes. Além dessas questbes, 0s
profissionais como os da equipe de enfermagem podem sofrer por outros fatores
que aumentam os niveis de ansiedade e depressdo, ndo sendo apenas 0s que
sdo relacionados a funcédo profissional, mas também aos fatores demogréficos,
econdmicos e de satde (ARAUJO et al. 2018).

Outro fator importante no desenvolvimento desses transtornos € o
trabalho na assisténcia a saude em contexto de pandemia. Os enfermeiros que
trabalharam em setores criticos como os de terapia intensiva para o tratamento
da COVID-19, tiveram niveis de ansiedade e depressao elevados. Contudo néo
somente por lidarem com pacientes acometidos por tal doenca, mas também
pelo potencial de contaminacéo e por adquirirem algumas sequelas, sejam elas
fisicas ou mentais decorrentes dessa contaminagcédo. Estudos abordam sobre

essas sequelas nesses profissionais, em sua maioria destacam as questdes
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fisiologicas ja esperadas, como fadiga e dispneia, porém tratando-se dessa
populacdo, as alteracbes fisioldgicas sdo menos impactantes do que as
guestdes que envolvem o bem-estar mental. Nesse contexto, os profissionais de
saude que foram infectados tiveram sequelas referente ao ambiente doméstico,
social e de trabalho, ou seja, afetando o seu convivio familiar devido a
quarentena e ao isolamento social da época. A falta de lazer também foi fruto do
isolamento social e muito das vezes esses profissionais eram escalados em
turnos extras devido a falta de recursos humanos (ASSIS et al. 2022; KARADAG,
CICEK, 2023; PIRES, 2021).

Os fatores de protecdo para os sintomas de transtornos mentais, estao
relacionados a familia, assim como vinculos sociais afetivos. Nesse pressuposto,
ter suporte familiar e social é mais significativo para o bem-estar mental do que
nao o ter, pois ter relacdes interpessoais que sejam de confianca para o individuo
resulta em estimulos para conversas sobre questdes dificeis levando a
mudancas de opinido, fazendo com que a pessoa se sinta acolhida mediante a
expressdo de seus sentimentos. Nesse sentido, ter relacionamentos conjugais
saudaveis e familia com filhos é fator protetivo a sintomatologia desses
transtornos (JORGETTO, MARCOLAN, 2021).

Ainda no contexto de fatores ocupacionais que predispdem a ansiedade
e depressdo, os do tipo organizacionais e psicossociais tornam-se também
fatores protetivos, como por exemplo programas institucionais de autocuidado,
apoio psicolégico, suporte social, descanso suficiente, comunicacao efetiva,
apoio da direcéo e gestao, entre outros; foram fatores essenciais para a protecéo
do bem-estar mental dos profissionais de salde que atuaram na linha de frente
a COVID-19 (NOVAIS, SANTOS, PRADO, 2023).

Abordando acerca dos trabalhadores que atuaram na linha de frente a
COVID-19, é evidente que se destacam os profissionais de enfermagem, os
quais receberam reconhecimento na midia, contudo foram substancialmente

afetados no quesito mental.

1.3 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A saude do trabalhador em nivel nacional é tema que envolve o SUS por

ser um sistema que possui como um dos campos de sua atuagdo a Saude do
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Trabalhador, que através da criacdo de politicas como a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador, conjectura a promocao da saude por meio de ambientes
e processos de trabalho que sejam sadios. Também a finalidade por meio dessa
politica é de proporcionar uma atencao integral a saude desses individuos tendo
a vigilancia em saude como énfase e visando a promocgao e a protecao a saude,
e a reducao da morbimortalidade que sao decorrentes dos processos produtivos
(BRASIL, 2011).

Nessa perspectiva, a qualidade de vida dos trabalhadores também é
assegurada por meio dessa politica. E necessario o conhecimento através da
vigilancia em saude acerca da identificacdo dos fatores de risco ambiental, nos
processos de trabalho, onde e como se da a pratica laboral, para que alcance a
qualidade de vida dos mesmos, assim como o0 bem-estar mental, ndo somente
do profissional, mas também da populacédo em geral (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, a enfermagem é uma area profissional que possui
2.540.715 trabalhadores no Brasil, sendo 438.886 profissionais auxiliares,
1.476.584 de nivel técnico e 624.910 de nivel superior. Como profissdo foi
desenvolvida a partir de Florence Nightingale (1820-1910), enfermeira britanica
gue a partir da disseminacao de suas teorias desenvolvidas em conformidade
com bases cientificas, construiu o que se denomina atualmente de enfermagem
moderna (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021).

Por conseguinte, os profissionais de enfermagem sao aqueles que estao
24 horas a beira leito proporcionando assisténcia em saude baseada em
evidéncias, utilizando de técnicas e praticas relacionadas ao cuidado em saude,
em nivel individual e coletivo. Sdo os profissionais que compde em maioria a
equipe multidisciplinar, principalmente nos hospitais. O profissional enfermeiro
lider de uma equipe de técnicos de enfermagem possui um risco para O
desenvolvimento de algum transtorno mental devido a varios fatores, como as
condicdes de trabalho que envolvem a assisténcia principalmente nos setores
intensivos, de urgéncia e emergéncia, devido a complexidade e criticidade, e
demandas psicologicas que o mesmo esta exposto (MOURA et al. 2022).

Os enfermeiros que trabalham na atencgé&o terciaria a satde podem ser os
profissionais mais afetados por transtornos mentais, pois o hospital é

considerado um nivel de atencdo com maior densidade tecnoldgica,
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especializacdo e criticidade, acarretando um sofrimento psiquico maior que 0s
demais que atuam em outros niveis de assisténcia a saude.

A area hospitalar € onde procedimentos complexos acontecem e em
alguma das vezes ha insucesso quanto a assisténcia prestada, seja devido a
criticidade do quadro clinico do paciente, falta de insumos suficientes e de
pessoal qualificado. Nesse sentido a morte é algo presente e o lidar com isso faz
com gue o enfermeiro esteja em uma pressao psicologica que o leva ao desgaste
mental acarretando no adoecimento. Isso se da ndo somente por lidar com o
paciente que esta em processo de morte, mas também com os demais
profissionais da equipe que estdo em sua lideranca e o0s da equipe
multidisciplinar, assim como também a familia do individuo (ASSIS et al. 2022;
GU, TAN, ZHAO, 2019).

No contexto de uma pandemia como a vivenciada nos ultimos anos pelos
profissionais de salde nos hospitais, esses tiveram o desenvolvimento de um
medo excessivo e ansiedade frente ao agravamento das emoc¢des provocadas
pelas situacfes vividas em situacdo de morte, sequelas e deterioracao clinica
que foram causados pela doenca. Dentre as emocgdes mais frequentes,
caracterizam-se como: insbnia, fobia, angustia, raiva, aumento do uso de
substéancia licitas e ilicitas, isolamento social e entre outros. A juncdo de todos
esses fatores provoca a possibilidade do desenvolvimento de transtornos
mentais como a ansiedade e a depressao (SHIGEMURA et al., 2020).

Desse modo é importante dizer que no cenario mundial atual, apés a fase
mais dificultosa da pandemia, essas consequéncias estao cada vez mais visiveis
e os profissionais de salde formam uma das populacbes mais afetadas.
Portanto, os enfermeiros que atuaram na linha de frente a situacao pandémica
pela COVID-19 apresentam uma associacao de sintomas de transtornos mentais
maior do que aqueles que ndo estiveram no combate a essa doenca (OLIVEIRA
et al., 2022).

A literatura também aponta que o sexo feminino, a baixa qualidade de
sono, as questbes familiares e sociais prejudicadas, a falta de autonomia na
profissdo, a relagéo interpessoal entre 0s membros da equipe comprometida, a
falta de reconhecimento profissional, a sobrecarga de trabalho e as
insegurancas, sao fatores relacionados a um aumento nos niveis de ansiedade

e depressao nos profissionais de enfermagem. Sendo de maior acometimento



21

nos inseridos em um contexto hospitalar. Nesse sentido, ndo somente o0s
enfermeiros que atuam em areas assisténcias, mas também os que atuam em
setores administrativos e de gestao. O gerenciamento hospitalar € uma area que
envolve tantas outras em um mesmo ambiente, acarretando em sobrecarga e
sintomatologia de transtornos mentais, devido a alta cobranca que os gestores
enfrentam por parte de diretores e que necessitam repassa-las as suas equipes
(ASSIS et al. 2022).

Dessa forma esses profissionais podem ter impactos em sua saude
mental devido a forma como séo realizadas as suas fungdes de trabalho, por
serem muitas vezes opressivas e que nao promovem condi¢des eficientes para
o lazer, no qual afeta positivamente o bem-estar do individuo, como o0 seu
autocuidado e possibilitar o estabelecimento das relacdes sociais de seu
convivio. Sendo assim, a quantidade de plantes, varios vinculos empregaticios
e extensas cargas horaria, resultam em impactos negativos para a saude do
trabalhador e comprometem a qualidade de vida, pois favorecem o
desenvolvimento de transtornos mentais como a ansiedade e a depresséo
(VIEIRA et al. 2018).

Nesse ambito, mesmo os profissionais de enfermagem serem
reconhecidos por sua importancia para o sistema de saude, devido atuarem em
todos os niveis dessa area, ha grandes exigéncias que envolvem o trabalho
exercido pelos mesmos, pois é necessario uma alta concentracdo mental e um
esforco fisico para o desenvolvimento de suas atividades, principalmente no
contexto hospitalar, onde € visto uma alta carga de trabalho que acarreta no
adoecimento mental. Além da cobranca imposta por diretores e gestores serem
frequentes, e muito das vezes essas cobrancas ndo estdo equiparadas com as
condicBes de trabalho o qual foram cobradas (MILJETEIG et al. 2021).

Portanto, é importante proteger o bem-estar mental dos enfermeiros, pois
entende-se que profissionais mentalmente saudaveis proporcionam uma melhor
produtividade no qual refletem em uma assisténcia a saude efetiva, minimizando
riscos de erros ndo somente ao paciente, mas também como acidentes de
trabalho. Nesse sentido é importante que as instituicbes hospitalares fornecam
meios de informacdes e proporcionam atividades que possam promover a
protecdo da saude mental desses profissionais, para que consigam lidar com os

fatores estressantes da profissdo que muito das vezes ndo sdo modificaveis,
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como o0s estresses de rotina, falhas no gerenciamento, criticidades do paciente,
entre outras questbes. Desse modo, torna-se necessario uma avaliacdo
profissional e apoio psicolégico aos mesmos (KARADAG, CICEK, 2023).

Urge, portanto, que para o rastreamento dos niveis de ansiedade e
depressao, faz-se necessario a utilizacdo de escalas validadas na literatura,
sendo a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) util para tal

rastreamento.

1.4ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

A HAD é um tipo de instrumento desenvolvido por Zigmond, A. S. e Snaith,
R. P., pesquisadores de um departamento de psiquiatria em Londres, Inglaterra.
Essa escala foi primeiramente desenvolvida para avaliacdo dos niveis de
ansiedade e depressdo em pacientes de servicos nao psiquiatricos,
hospitalizados em um setor de clinica médica de um hospital geral.

Nela contém 14 itens, constituindo duas subescalas que sé&o
independentes, a HAD-a (Hospital Anxiety and Depression Scale — Anxiety) com
7 itens impares e a HAD-d (Hospital Anxiety and Depression Scale -
Depression) com 7 itens pares. Essas subescalas sdo pontuadas com variacao
de 0 a 21 pontos, sendo 0, 1, 2 ou 3 pontos para cada item. A pontuacao de corte
€ determinada conforme as pontuacfes iguais ou superiores a oito, sendo
indicativo de sintomas para ansiedade e para depressédo (ZIGMOND, SNAITH,
1983).

No Brasil a escala foi incialmente utilizada por Botega, et al. em 1995.
Nesse estudo a sua utilizacdo se destinou em identificar sintomas de ansiedade
e depressdo em pessoas hospitalizadas em um hospital ndo psiquiatrico, tendo
como fundamento a questdo que pessoas hospitalizadas por doencgas nao
psiquiatricas poderiam ter sintomas de transtornos mentais como aos de
ansiedade e de depresséo, porém desapercebidos pela equipe assistencial.
Portanto como resultado a HAD sendo um instrumento simples, ndo complexo
em sua utilizacdo, podendo ser autoaplicavel, poderia mostrar sintomas desses
transtornos que muito das vezes nao sao visiveis (BOTEGA, et al. 1995).

Para a avaliacédo dos niveis de ansiedade e depressao em trabalhadores,

a HAD tem mostrado boa sensibilidade em avaliar tais sintomas nessa
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populacdo, e por ser um instrumento simples e autoaplicavel € relevante para o
rastreamento desses transtornos mentais. A sua utilizacdo para investigar essa
problematica na populacdo de profissionais da saude, principalmente aos de
enfermagem em contexto hospitalar, contribui para a sua importancia e também
pode ampliar a sua aplicacéo (PIFFER, SCHMIDT, JUNIOR, 2021; SCHMIDT,
DANTAS, MARZIALE, 2011).

1.5 RELEVANCIA DO ESTUDO

Desse modo é importante que haja estudos para a investigacdo dessa
tematica, e tratando-se do publico de enfermeiros, evidencia-se a insuficiéncia
de estudos na literatura cientifica nacional que abordem o assunto de maneira
aprofundada, pois 0s transtornos mentais na sociedade atual séo caracterizados
como um problema de saude publica mundial e os profissionais de saude séo
um publico afetado. Os estudos apresentados na literatura em sua maioria
abordam a equipe de enfermagem como um todo, néo diferenciando quanto ao
profissional de curso superior (NONMENMACHER, 2019).

Sendo assim, a importancia em se investigar os niveis de ansiedade e de
depressado em profissionais de saude como em enfermeiros, esta em identificar
o perfil sociodemogréfico, ocupacional e de satde em que ha maior predominio
e identificar as medidas de protecao a saude mental dos mesmos, ndo somente
para intentar melhorias nessa populagcédo, mas também para afetar indiretamente
aos seus clientes, promovendo uma assisténcia em saude efetiva. Portanto, faz-
se necessario o envolvimento das instituicbes de salde para esse
conhecimento, pois o hospital € local em que recebe esses profissionais e é
ambiente que afeta o bem-estar mental dos mesmos (GASPAR, ZAIDEL, DEWA,
2018).

1.6 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A salude mental dos profissionais de saude, deve ser tema investigado
para criar evidéncias cientificas que mostrem os fatores que estdo relacionados
a problemas que possam afetar o bem-estar psiquico e social, e que resultem

em problemas de saude. Nisso esta a necessidade em investigar acerca dos
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niveis de transtornos mentais como os de ansiedade e de depressao que podem
estar presentes em profissionais como aos enfermeiros (VIEIRA et al. 2018).

Os enfermeiros sao profissionais de salude que sao expostos durante uma
maior parte de horario de trabalho as situacfes que acarretam ao adoecimento
mental. As altas cargas de trabalho, tensdo na rotina hospitalar, condi¢des
insalubres, exaustdo mental e emocional, dificuldades financeiras, situacdes
estressantes, tudo isso sdo fatores que levam ao desenvolvimento de
transtornos mentais como a depressao e a ansiedade, sendo 0s agravos mais
recorrentes nessa populacédo (FERREIRA et al. 2020).

E de conhecimento que a enfermagem é uma area profissional que esta
cada vez mais em evidéncia e sdo profissionais importantes para a saude em
todas as suas instancias. Contudo os enfermeiros que atuam em nivel terciario
como nos hospitais que portam uma maior complexidade tratando-se de nivel
tecnoldgico e de clinica, sdo os profissionais que podem enfrentar dificuldades
causadoras de sofrimento psiquico, desencadeando em doencas (GU, TAN,
ZHAO, 2019).

Como é evidenciado, ha escassa producdo na literatura cientifica acerca
da investigacao de niveis de ansiedade e depressdo em enfermeiros no contexto
hospitalar. E necessario que seja estudado a satde mental dessa populacéo
para que possa identificar os problemas e futuramente promover melhorias que
também poderdo afetar positivamente a salude dos clientes assistidos pela
assisténcia de enfermagem, pois se o profissional de saude que assiste o
individuo doente néo estiver em condi¢cdes mentais adequadas, a assisténcia em
saude podera estar fragilizada, afetando negativamente a saltde daquele que
necessita (NONMENMACHER, 2019; GASPAR, ZAIDEL, DEWA, 2018).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os niveis de ansiedade e depressdo em enfermeiros inseridos em

um contexto hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as variaveis sociodemograficas e de saude de enfermeiros;

e Caracterizar o perfil ocupacional de enfermeiros;

e Identificar os niveis de ansiedade e depressao de enfermeiros;

e Relacionar as variaveis sociodemogréficas, socioeconémicas, laborais e

de saude de enfermeiros aos niveis de ansiedade e depressao.
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO METODOLOGICO

Estudo caracterizado como quantitativo, descritivo e seccional. A coleta
de dados ocorreu a partir da distribuicdo de dois questionarios autoaplicaveis
para os profissionais enfermeiros atuantes em horéario de trabalho e alocados
nas dependéncias do Mario Palmério Hospital Universitario (MPHU), situado na

cidade de Uberaba, Minas Gerais.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa ocorreu no Hospital Mario Palmério Hospital Universitario,
considerado um hospital geral de ensino vinculado & Universidade de Uberaba
(UNIUBE) que fornece atendimento para a populacdo de Uberaba e regido. Em
relacdo ao numero de leitos, sdo cerca de 220, incluindo as especialidades de
clinica médica e cirdrgica, unidade de terapia intensiva adulto e neonatal,
ginecologia e obstetricia, hemodialise, pediatria, transplantes, captacdo de
orgaos, diagndsticos laboratoriais e por imagem, ambulatérios, pronto-
atendimento e areas de administracao e de apoio. Cerca de 60% de seus leitos,

s&o disponibilizados para o Sistema Unico de Saude (SUS).

3.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado dois instrumentos autoaplicaveis, um
para a categorizacdo do perfil sociodemografico, socioeconémico, ocupacional
e de saude (APENDICE B), desenvolvido pelos autores, propriamente para a
analise desse perfil a ser investigado contendo as variaveis de importancia para
o estudo. Esse instrumento foi avaliado por trés expertises na temética para
possiveis reestruturagoes.

O outro instrumento para a categorizacdo dos niveis de ansiedade e de
depresséo foi utilizado a HAD (APENDICE C), no idioma portugués — Brasil,
escala ja validada na literatura. Para a sua utilizagdo foi solicitado via e-mail
autorizacdo para o autor principal do estudo que a validou para o idioma

portugués em 1995, Neury Jose Botega, sendo concedido a permissédo pelo
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mesmo. Esses instrumentos foram entregues juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), sendo duas cépias
para a assinatura, uma ficando com o individuo a ser pesquisado e a outra com

0 pesquisador.

3.4 POPULACAO DO ESTUDO

O MPHU conta com uma equipe de enfermagem dimensionada conforme
0 numero de leitos para o atendimento. Quanto aos enfermeiros,
aproximadamente no total sdo 85, atuando em areas assistenciais,
administrativos e gestdo. Um diferencial do hospital é possuir o cargo de
enfermeiro trainee também para atuacdo nessas éareas. A populacdo que
comp0ds a pesquisa, foi um total de 61 profissionais de enfermagem com curso
superior, nas areas de atuacdo: gestdo, administrativo e assistencial, sendo os
concordantes ao preenchimento dos questionarios. Foram abordados em horario
de trabalho conforme turno e condizentes de responderem aos questiondarios
apos assinatura em TCLE, sendo entregue uma das copias do TCLE ja assinada
a pessoa pesquisada e sanado duavidas que o mesmo poderia ter. Foram
excluidos aqueles em situacédo de férias ou afastamento por questéo de atestado

médico.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados por dupla entrada, independentes, sendo
utilizado o Programa Microsoft Office Excel® 2007 e posteriormente importados
no Statistical Package for the Social Science (SPSS®), versdo 29, para o
processamento e para a analise estatistica.

Os dados nominais foram transformados em variaveis numéricas
(ordinais) e analisados segundo a estatistica descritiva, frequéncias absolutas e
percentuais. As variaveis quantitativas foram analisadas conforme as medidas
de centralidade (média, mediana e moda) e de dispersdo (desvio padrao,
coeficiente de variacdo, minimo e maximo) e correlacdo de Pearson, sendo

considerado significativo quando p<0,05.
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As comparacdes de tendencia de medida central das variaveis do perfil
sociodemogréfico, socioecondmico, ocupacional, saude e dos niveis de
ansiedade e de depressao ocorreu-se empregando-se comparacdes de medidas
de tendéncia central, sendo Teste t de Student.

Também realizado andlise correlacional e regressédo linear para as

variaveis de importancia.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi apresentado ao Comité Etico em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (CEP/UFTM), CAAE: 65842922.7.0000.5154.
Posteriormente, com o parecer final contendo a situacdo: aprovado, foi feito
contato pessoalmente com o diretor técnico do MPHU para apresentacdo da
pesquisa e recolhimento de documento com assinatura autorizando a coleta de
dados no hospital. Depois foi encaminhado ao Nucleo de Ensino e Pesquisa
(NEPE) da Universidade de Uberaba (UNIUBE) a documentacdo necessaria
para a realizacao do estudo, como o projeto de pesquisa, a autorizagéo do diretor
técnico e o parecer do CEP/UFTM.

ApoOs a ciéncia e autorizacdo do NEPE, entrado em contato com o
Recursos Humanos do hospital para a listagem dos profissionais e setores
alocados. Assim apds esse processo, deu inicio a coleta de dados.

Foi garantido o sigilo quanto a quaisquer formas de identificacdo pessoal,
posto que os dados foram utilizados apenas para caracterizagao coletiva. Desse
modo a pesquisa se comprometeu em seguir as diretrizes e normas da resolucéo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados pode ser visualizada a partir das

descricOes e tabelas.

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Para compor a amostra desta pesquisa, foram incluidos 61 profissionais
enfermeiros. Esses foram concordantes em participar e fizeram parte dos
critérios de inclusdo conforme metodologia.

As variaveis de importancia para o estudo, em relacdo ao perfil
sociodemogréfico dessa populacdo, 56 (91,8%) era do sexo feminino, a maioria
32 (52,5%) sendo de uma faixa etéria entre 30 a 49 anos, sem filhos 37 (60,7%)
e o estado civil predominante foi o de solteiro 31 (50,8%) (TABELA 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias em relagcdo as variaveis
sociodemogréficas (n=61) — Uberaba (MG) — 2023.

Variaveis N %
Sexo Feminino 56 91,8
Masculino 5 8,2
18 a 29 anos 24 39,3
Idade 30 a 49 anos 32 52,5
Acima de 50 anos 3 49
Nao respondeu 2 3,3
Solteiro 31 50,8
Estado civil Casado 22 36,1
Unido estavel 6 9,8
Divorciado/separado 2 3,3
Filhos Sim 24 39,3
Nao 37 60,7

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023
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4.2 CARACTERIZACAO OCUPACIONAL

Na tabela 2 as frequéncias estao relacionadas as variaveis ocupacionais.
Quanto ao socioecondmico dos individuos, a maioria possui uma renda familiar
mensal acima de 5 salarios-minimos 22 (36,0%), a quantidade de vinculo
empregaticio 51 (83,6) possuem 1 vinculo, a area de atuacao de predominancia
foi a assistencial 47 (77,0%), o setor critico foi a maioria 28 (45,0%) e por ultimo
a carga horaria de predominio foi de 36 horas 31 (50,8%) (TABELA 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias em relacdo as variaveis ocupacionais
(n=61) — Uberaba (MG) — 2023.

Variaveis n %
Menor que 3 10 16,4
salarios-minimos
Até 3 salarios- 14 23,0
minimos

Renda familiar Até 4 salarios- 14 23,0

mensal minimos
Até 5 salarios- 1 1,6
minimos
Acima de 5 22 36,0

salarios minimos

Vinculo 1 vinculo 51 83,6
empregaticio 2 vinculos 10 16,4
Area de atuagdo  Ni&o Assistencial 14 23
Assistencial 47 77,0
Setor Critico 28 45,9
Semicritico 21 34,4
Nao-critico 12 19,7
Carga horaria 36 horas 31 50,8
40 horas 30 49,2

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023
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4.3 CARACTERIZACAO DE SAUDE

As frequéncias em relacdo as variaveis de saude, 51 (83,6%) nao
possuem algum tipo de comorbidade, 39 (63,1%) ndo fazem uso de algum tipo
de medicamento, 52 (85,2) nao fazem acompanhamento
psicolégico/psiquiatrico, 41 (67,2%) nao fazem uso de bebida alcodlica,
predominio de 60 (98,4%) que ndo fazem uso de tabaco, e a maioria 38 (62,3%)
ja foram acometidos pela COVID-19 (TABELA 3).

Tabela 3 — Distribuicdo das frequéncias em relacéo as variaveis de saude (n=61)
— Uberaba (MG) — 2023.

Variaveis n %
Possui algum tipo de Sim 10 16,4
comorbidade Nao 51 83,6
Faz uso de algum tipo Sim 22 36,1
de medicamento Nao 39 63,1
Faz acompanhamento Sim 9 14,8
psicoldégico/psiquiatrico Nao 52 85,2
Faz uso de bebida Sim 20 32,8
alcodlica Nao 41 67,2
Faz uso de tabaco Sim 1 1,6
Nao 60 98,4
Ja foi acometido pela Sim 38 62,3
COVID-19 Nao 23 37,7

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023
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4.4 ESCORES DOS NIVEIS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO CONFORME A
ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Na tabela 4 observa-se acerca das medidas de tendéncia central e
dispersdo para os escores de ansiedade e depressdo. Nesse ambito, pode-se
verificar que o escore maximo para a ansiedade foi de 18,00 e o de depresséo
foi de 12,00.

Tabela 4 — Comparacdes de medidas de tendéncia central e disperséo para 0s

escores de ansiedade e depressao (n=61) - Uberaba (MG) — 2023

Variaveis Minimo Maximo Médio Mediana Desvio Padrao
Ansiedade 1,00 18,00 8,26 8,00 3,67
Depressao 1,00 12,00 5,80 5,00 3,25

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023

4.5 COMPARACAO DE MEDIDAS: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Na Tabela 5, referente aos escores dos niveis de ansiedade, para a
variavel sociodemogréfica foi verificado maior média 56 (8,44) do sexo feminino,
assim como maior 33 (8,30) naqueles que responderam como
solteiro/divorciado, e por fim, maior 37 (8,56) para os sem filhos. Contudo,

observa-se que nenhuma dessas variaveis teve significancia estatistica.

Tabela 5 — Comparacdes de medidas de tendéncia central para os escores de
ansiedade, considerando variaveis sociodemograficas (n=61) - Uberaba (MG) —
2023

Variaveis N Média Desvio .
Padrao
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Sexo Feminino 56 8,44 3,70 0,19
Masculino 5 6,20 2,94

Estado Solteiro/divorciado 33 8,30 3,82 0.92

civil Casado/uniao 28 8,21 3,56 ’
estavel

Filhos Sim 24 7,79 3,34 0.42
Nao 37 8,56 3,89 !

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023
Nota: *Teste t de Student
** Estatisticamente significativo se p < 0,05

Na Tabela 6, quanto aos escores dos niveis de depresséo, a variavel
sociodemogréfica sexo feminino continuou com maior média 56 (6,03) sendo
significativamente maior que o sexo masculino, assim como maior 33 (5,90)
naqueles que responderam como solteiro/divorciado, e por fim, média maior
guanto aos que responderam sim para filhos 24 (5,83), o que foi diferente aos
escores de ansiedade. Entre essas variaveis a variavel sexo feminino foi quase

significativa estatisticamente (p=0,06).

Tabela 6 — Comparacdes de medidas de tendéncia central para os escores de
depresséao, considerando variaveis sociodemograficas (n=61) - Uberaba (MG) —
2023

Variaveis N Média Desvio p*
Padrao

Sexo Feminino 56 6,03 3,28 0,06
Masculino 5 3,20 1,30

Estado Solteiro/divorciado 33 5,90 3,49 0,78

civil Casado/uniao 28 5,67 3,01
estavel

Filhos Sim 24 5,83 3,14 0,95
Nao 37 5,78 3,37

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023
Nota: *Teste t de Student
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** Estatisticamente significativo se p < 0,05

4.6 COMPARACAO DE MEDIDAS: PERFIL OCUPACIONAL

Na Tabela 7, referente aos escores dos niveis de ansiedade para a
variavel ocupacional, a quantidade de vinculo, foi verificado maior 10 (9,80) entre
0S que possuem 2 vinculos, na area de atuacdo, a maior média 14 (9,28) foi na
area néo assistencial, a carga horaria de maior média 31 (8,70) foi de 36 horas
semanais, e em relacéo ao turno a maior média 50 (8,84) se deu no diurno. Nota-

se significancia estatistica em relacdo a variavel turno (p=0,008).

Tabela 7 — Comparacdes de medidas de tendéncia central para os escores de

ansiedade, considerando variaveis ocupacionais (n=61) - Uberaba (MG) — 2023

Variavel N Média Desvio p*
Padrao

Vinculo 1 vinculo 51 7,96 3,38 0,15
2 vinculos 10 9,80 4,84

Area de Assistencial 47 7,95 3,78 0,23

atuacao Nao 14 9,28 3,19
assistencial

Carga 36 horas 31 8,70 3,62 0,33

horaria 40 horas 30 7,80 3,73

Turno Diurno 50 8,84 3,52 0,008
Noturno 11 5,63 3,32

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023
Nota: *Teste t de Student
** Estatisticamente significativo se p < 0,05

Na Tabela 8, referente aos escores dos niveis de depressao para a
variavel ocupacional, a quantidade de vinculo de maior média 10 (6,40) foi entre
0S que possuem 2 vinculos, aos que atuam em area nao assistencial apresentou

maior média 14 (6,21), a carga horaria de maior média 31 (6,38) foi de 36 horas
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semanais, e em relacéo ao turno a maior média 50 (6,18) se deu no diurno. Nota-

se significancia estatistica também em relac&o ao turno (p=0,05).

Tabela 8 — Comparacdes de medidas de tendéncia central para os escores de

depresséao, considerando variaveis ocupacionais (n=61) - Uberaba (MG) — 2023

Variavel n Média Desvio p*
Padrao

Vinculo 1 vinculo 51 5,68 3,16 0,53
2 vinculos 10 6,40 3,83

Area de Assistencial 47 5,68 3,41 0,59

atuacao Nao 14 6,21 2,75
assistencial

Carga 36 horas 31 6,38 3,77 0,15

horaria 40 horas 30 5,20 2,55

Turno Diurno 50 6,18 3,37 0,05
Noturno 11 4,09 1,97

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023
Nota: *Teste t de Student
** Estatisticamente significativo se p < 0,05

4.7 COMPARACAO DE MEDIDAS: PERFIL SAUDE

Na Tabela 9, quanto aos escores dos niveis de ansiedade para a variavel
de saude, referente a comorbidade a maior média 10 (9,60) foi para aqueles que
tem algum tipo de comorbidade, o uso de algum medicamento foi maior 22 (6,86)
do que aqueles que responderam ndo, a média maior 9 (7,77) foi naqueles que
fazem uso de acompanhamento psicologico/psiquiatrico, ndo fazer uso de
bebida alcoodlica mostrou uma maior média 41 (6,14) do que os que o fazem, o
uso de tabaco apresentou maior média 60 (5,85) naqueles que ndo fazem o uso;
observando que apenas 1 individuo respondeu sim para o uso de tabaco, e maior
média 23 (5,86) para os que ndo tiveram COVID-19. Quanto a significancia

estatistica, as varaveis que apresentaram p=<0,05, foram relacionados ao uso



de medicamento (p=0,01)

psicolégico/psiquiatrico (p=0,05).

e

se

faz

uso de
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acompanhamento

Tabela 9 — Comparacdes de medidas de tendéncia central para os escores de
ansiedade, considerando variaveis de saude (n=61) - Uberaba (MG) — 2023

Variavel N Média Desvio p*
Padrao

Comorbidade Sim 10 9,60 4,62 0,21
Nao 51 8,00 3,45

Uso de medicamento Sim 22 6,86 3,31 0,01
Nao 39 5,20 3,11

Faz uso de Sim 9 7,77 2,63 0,05

acompanhamento Nao 52 5,46 3,25

psicologicol/psiquiatrico

Faz uso de bebida Sim 20 5,10 3,49 0,64

alcoolica Nao 41 6,14 3,12

Faz uso de tabaco Sim 01 3,00 0 0,37
Nao 60 5,85 3,26

Ja teve COVID-19 Sim 38 5,76 3,25 0,62
Nao 23 5,86 3,34

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023
Nota: *Teste t de Student

** Estatisticamente significativo se p < 0,05

Na Tabela 10, quanto aos escores dos niveis de depresséo para a variavel

de saude referente a comorbidade, a média 10 (7,70) foi substancialmente maior

naqueles que responderam que sim, o uso de medicamento teve maior média

22 (9,72) entre aqueles que responderam que sim, média 9 (10,44) significante

entre 0s que responderam que faz acompanhamento psicologico/psiquiatrico.

Quanto a variavel uso de bebida alcodlica, a média 41 (8,41) foi maior naqueles

gue responderam ndo e no uso de tabaco, a média 60 (8,31) foi maior naqueles

gue responderam nao, observando que somente 1 individuo respondeu que faz
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0 uso de tabaco. E por fim, referente a variavel se ja teve COVID-19, a maior
meédia 23 (8,56) foi entre aqueles que responderam ndo. As variaveis, que
apresentando significancia estatistica p=0,05 foram a comorbidade (p=0,02), uso
de medicamento (p=0,05) e se faz uso de acompanhamento
psicoldgico/psiquiétrico (p=0,02).

Tabela 10 — Comparacfes de medidas de tendéncia central para os escores de
depresséao, considerando variaveis de saude (n=61) - Uberaba (MG) — 2023

Variavel n Média Desvio .
Padrao
Comorbidade Sim 10 7,70 3,71 0.02
Nao 51 543 3,06 ’
Uso de medicamento Sim 22 9,72 3,83 0.05
Nao 39 743 3,36 ’
Faz uso de Sim 9 10,44 3,35 0.02
acompanhamento Nao 52 7,88 3,62 ’

psicologico/psiquiatrico

Faz uso de bebida Sim 20 7,95 2,87

alcoélica N&o 41 841  4.03 0.24

Faz uso de tabaco Sim 01 5,00 0 0.39
Nao 60 8,31 3,68 ’

Ja teve COVID-19 Sim 38 8,07 3,83 0.90
Nao 23 8,56 3,46 !

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023
Nota: *Teste t de Student
** Estatisticamente significativo se p < 0,05
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4.8 ANALISE CORRELACIONAL

Na Tabela 11, mostra-se acerca da analise correlacional para as
seguintes variaveis: faixa etaria e a renda, por serem varidveis nominais e

verifica-se que a correlacao entre a faixa etaria e a depressao é positiva (p=0,01).

Tabela 11 — Analise correlacional entre as variaveis faixa etaria e renda e
escores de ansiedade e depressao (n=61) - Uberaba (MG) — 2023

Ansiedade
r P
Faixa etaria 0,05 0,73
Renda -,04 0,74
Depressao
r P
Faixa etaria 0,33 0,01
Renda 0,07 0,57

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023
Nota:*Person **Spearman

4.9 REGRESSAO LINEAR

Na Tabela 12, é apresentado o resultado da analise de regresséo linear
multipla, tendo-se como desfechos referente ao escore total de ansiedade e
como preditores as variaveis sexo (p=0,07) e vinculo (p=0,07), sendo quase

significativos estatisticamente.
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Tabela 12 — Analise de regresséao linear mdltipla, tendo-se como desfecho a
ansiedade e como preditores as variaveis sexo, idade, vinculo, area de atuacéo
e se ja teve COVID-19 - Uberaba (MG) — 2023.

B p
Sexo 0,24 0,07
Idade 0,12 0,36
Vinculo 0,23 0,07
Area de atuacdo 0,19 0,14
Ja teve COVID-19 -,057 0,66

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023

Na Tabela 13, é apresentado o resultado da analise de regresséo linear
multipla, tendo-se como desfechos o escore total de depressdo e como
preditores as variaveis sexo e idade, sendo significativo estatisticamente para a
idade (p=0,005) e quase significativo para a variavel sexo (p=0,018).

Tabela 13 — Analise de regresséao linear mdltipla, tendo-se como desfecho a
depressao e como preditores as variaveis sexo, idade, vinculo, area de atuacao
e se jateve COVID-19 - Uberaba (MG) — 2023.

B p
Sexo 0,31 0,018
Idade 0,35 0,005

Vinculo 0,13 0,30
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Area de atuacido 0,13

0,28

Ja teve COVID-19 0,23

0,85

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023
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5 DISCUSSAO

A literatura traz que a enfermagem possui uma predominancia de
trabalhadores do sexo feminino, mesmo havendo cada vez mais homens se
qualificando para essa area. Em algumas pesquisas como a realizada no ano de
2013 pelo Conselho Federal de Enfermagem e pela Fundacdo Oswaldo Cruz,
gue é considerada como um dos levantamentos mais vasto acerca de um perfil
profissional realizado na América Latina, ampara esse fundamento, pois
constataram que 86,2% dos profissionais de enfermagem no Brasil eram
mulheres. Consolidando com esse conhecimento, como resultado o estudo teve
predominio do sexo feminino 91,8% dos 61 individuos estudados
(FIOCRUZ/COFEN, 2013).

Nesse sentido, corrobora com 0 que outro estudo teve como resultado
referente ao perfil sociodemografico, abordando somente profissionais de curso
superior de enfermagem, como o estudo de Carvalho et al. 2019, que descreveu
sobre saude mental desses profissionais e teve como resultado 74,7% também
de enfermeiras (CARVALHO et at., 2019).

A faixa etaria predominante no estudo foi a de 30 a 49 anos (52,5%),
sendo encontrada também por estudos como o de Ribeiro et al. 2022, que
avaliou os impactos causados pela pandemia da COVID-19 em enfermeiros,
abordando acerca de exaustdo mental e constatou uma faixa etaria de 31 e 50
anos (63,69%) em maioria. Dessa forma mostra que a enfermagem é uma
profissdo com pessoas de faixa etaria adulta em plenas condicfes fisicas e
mentais ao desenvolvimento de suas atividades profissionais e que muito das
vezes ao término da faculdade ja conseguem o primeiro emprego (RIBEIRO et
al., 2022).

Em relagdo ao estado civil, o estudo encontrou que a maioria da
populacao investigada é solteira (50,8%), corroborando com o estudo de Lima et
al. 2020, que pesquisou acerca de qualidade de vida de enfermeiros, sendo
encontrado maioria (74,46%) de enfermeiros solteiros. Contudo, resultado
convergente ao de outros estudos como o de Pimenta et al. 2020, que verificou
(62,5%) de enfermeiros casados ou unido estavel e ao de Ribeiro et al. 2021,
que constatou (74,36%) também nesse mesmo perfil desses profissionais com
parceiros fixos (LIMA et al., 2020; PIMENTA et al., 2020; RIBEIRO et al., 2021).
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Quantos as variaveis ocupacionais, a quantidade de vinculo para o
profissional de enfermagem é algo que muitos necessitam de uma dupla jornada,
devido aos baixos salarios, procura de estabilidade financeira e suprimento de
suas necessidades pessoais ou familiares; afim de complementar a sua renda.
Porém, esta pesquisa apresenta que a maioria (83,6%) dos enfermeiros
possuem 1 vinculo, o que também foi verificado por Santos et al. 2019, que
apresentou (84%), ou seja, resultado semelhante. Contudo é convergente com
outros que mostram a necessidade de um duplo vinculo, como Soares et al.
2021, que aborda as questdes de necessidade no quais levam ao trabalhador de
enfermagem ter dupla jornada. Em relacdo a carga horaria, ndo houve tanta
diferenca no resultado encontrado, sendo somente 1 enfermeiro a mais
enquadrado em 36 horas (50,8%) (SANTOS et al. 2019, SOARES et al. 2021).

Nesse sentido a maioria (36%) possuem renda familiar mensal acima de
5 salarios minimos, resultado também encontrado por Mauricio et al. 2017,
porém em porcentagem maior (71,6%) possuindo essa mesma renda. O que se
explica o motivo que a maioria dos individuos pesquisados por este estudo,
relatam possuir apenas 1 vinculo empregaticio, por deterem de uma renda
familiar maior, ndo se faz necessario a busca por uma complementacao salarial
nessa populacéo estudada (MAURICIO et al. 2017).

Os profissionais de enfermagem num modo geral, reportam pelo menos
uma doenca com diagndéstico médico. E em relacdo aos enfermeiros, sdo
profissionais que apresentam menos problemas de salude em comparacdo com
a equipe técnica de enfermagem, conforme evidenciado por Bordignon e
Monteiro, 2018. Esse dado corrobora com o resultado apresentado por este
estudo, que 83,6% relataram néo ter algum tipo de comorbidade (BORDIGNON,
MONTEIRO, 2018).

Nesse contexto de doenca, consequentemente o uso de medicagcédo €
fator relacionado, assim como o que foi encontrado relacédo entre doenca e uso
de medicacdo ainda por Bordignon e Monteiro, 2018. Neste estudo como
resultado, a maioria (63,1%) néo fazia uso de medicacgéao, visto que se relaciona
com a frequéncia daqueles que ndo possuem comorbidade. Estatisticamente a
média quanto aos niveis de ansiedade e depressdo foi maior naqueles que
possuem algum tipo de comorbidade e que fazem uso de algum tipo de
medicacdo o que pode ser explicado devido a problemas de saude se
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relacionarem entre si, podendo causar sofrimentos fisicos e psiquicos, ou seja,
ter algum tipo de comorbidade pode ser fator que afeta o bem-estar da mente e
o desenvolvimento de algum transtorno mental (BORDIGNON, MONTEIRO,
2018).

Por se tratar de um estudo em que ocorreu no periodo de pos pandemia
da COVID-19, entende-se que muitos desses profissionais estudados atuaram
prestando assisténcia em saude aos individuos infectados pelo virus e também
se contaminaram. Além disso, participaram de momentos dificeis também como
o adoecimento e/ou morte de entes proximos. E de conhecimento que muitos
profissionais se contaminaram ao exercer suas atividades laborais, visto que a
maioria (62,3%) responderam que ja foram acometidos pela COVID-19.

A enfermagem como esteve na linha de frente ao combate dessa doenga,
também esteve participante em processos dificeis como é mostrado em alguns
estudos que relatam sobre o adoecimento de si mesmo, os 6bitos de outras
pessoas conhecidas ou até mesmo dos pacientes e as sequelas fisicas e
mentais; sdo fatores que podem desenvolver sintomas de ansiedade e
depressdao. Mesmo o0 estudo ndo mostrando relacdo estatisticamente
significativa entre a contaminacgéo por essa doenca aos niveis de ansiedade e
depressao, estudos trazem que desenvolver algum transtorno mental é até
caracterizado como sequelas pds pandemia (LAl et al. 2020).

Em relacdo aos niveis de ansiedade quanto as varidveis
sociodemogréficas utilizando os escores da HAD, a média maior foi entre o sexo
feminino, solteiros ou divorciados e aos sem filhos, porém sem significancia
estatistica. Contudo quanto a depresséo, o sexo feminino foi um fator quase
significante (p=0,06), corroborando com resultado apresentado por outro estudo
gue mostrou relacdo do sexo feminino com sintomatologia de depressao
(JULIAO, GUIMARAES, 2022).

Nesse contexto, a depressao é mais presente e possui uma gravidade
maior no sexo feminino, e essa taxa mais significativa em mulheres pode ser
explicada devido a desigualdade historica referente a ocupag¢do no mercado de
trabalho existente entre o sexo masculino e feminino conforme o estudo de Julido
e Guimaraes (2022), que traz sobre depressao e ocupacao. Assim, considera-
se que as mulheres trabalhadoras tém a qualidade de vida mais afetada por

acometimentos de problemas de salude como esses transtornos, devido a
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apresentarem uma jornada extensa de trabalho, além das atividades domésticas
a serem executadas sem o compartilhamento por outras pessoas como 0s entes
familiares (JULIAO, GUIMARAES, 2022; ARAUJO et al., 2018).

Também a idade foi fator significativo para a depressao (p=0,01),
evidencia-se que quanto maior a idade, maior o desenvolvimento de sintomas
de depressao, isso se deve pelas situacdes familiares e do ambiente de trabalho
gue ndo sdo modificadas facilmente, porém vivenciadas ja ha algum tempo,
acarretando a uma desesperanc¢a na melhoria dessas condi¢cdes. E quanto ao
perfil sociodemografico relacionado aos niveis de ansiedade, os individuos que
possuem filhos apresentam uma maior média daqueles que ndo possuem
(VASCONCELOS, MARTINO, FRANCA, 2018).

O turno de trabalho foi estatisticamente significativo tanto para ansiedade
(p=0,008) como para a depresséo (p=0,05), sendo a maioria dos enfermeiros
pesquisados trabalhadores do turno diurno (matutino/vespertino). Porém o que
converge com estudos como o de Assis et al. 2022, que mostra relacao entre o
turno noturno e sintomas de depresséo recorrentes da privacdo de sono que
esse turno predispbe devido a varias questdes, dentre elas a alteracdo
metabdlica em relacdo a mudanca de horario ativo. Muitos trabalhadores
possuem dificuldade de adaptacdo ao horario de trabalho noturno devido ao
desenvolvimento de quadros de ins6nia, dificuldade para dormir e alteragéo nos
hébitos de vida, assim como no relégio biol6gico. Contudo nao foi o resultado
encontrado pelo estudo, pois 0os maiores niveis de ansiedade tiveram relacao
com o turno diurno (ASSIS et al., 2022).

A quantidade de vinculo é fator que pode desenvolver transtorno como a
ansiedade e a depresséo, sendo verificado por esse estudo em que encontrou
média maior tanto para ansiedade (9,80) quanto para a depressao (6,40)
naqueles que possuem 2 vinculos, o que corrobora com estudos como o de
Costa et al. 2018, que refere a dupla jornada de trabalho como fator de
adoecimento mental. Como ja abordado, na area da enfermagem é comum o0s
profissionais procurarem um segundo emprego, devido a renda adquirida por um
s6 ndo ser suficiente para manter as necessidades individuais ou familiares,
havendo entdo procura de mais de uma renda. E relacionando isso ao sexo

feminino, tal resultado pode estar relacionado devido as mulheres atualmente
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serem provedoras do lar, buscando mais de um vinculo empregaticio para suprir
as necessidades familiares (COSTA et al. 2018).

Outro fator de destaque foi relacionado a area de atuacdo em que as
maiores médias em relacdo aos niveis de ansiedade (9,28) e aos niveis de
depressao (6,21) para aqueles que atuam em setores ndo assisténcias como
setores administrativos e cargos de gestfo. E escassa na literatura estudos que
abordem sobre transtornos de ansiedade e depressdo em enfermeiros gestores
em instituicdes hospitalares. Contudo, essa area de atuacao € importante para
os hospitais e demais instituicdes de saude, pois o gestor € o profissional que
responsavel pelo gerenciamento do servico a ser oferecido e muito das vezes o
mesmo atua em um ambiente complexo e limitado, o que leva a um sobrecarga
do mesmo acarretando em desmotivacdo e afetando os seus demais
colaboradores (RODRIGUES et al. 2019).

Conforme o que foi apresentado pelo estudo, é imprescindivel dizer que
a ansiedade e a depressao sao transtornos frequentes na sociedade em geral e
gque o0 seu acometimento na populacdo de trabalhadores como entre os
profissionais de salude é presente e faz necesséario adotar medidas para a
protecdo do bem-estar dos mesmos.

Portanto muitos estudos atualmente relacionam esses transtornos a
pandemia da COVID-19, sendo imprescindivel a necessidade dessa
investigagdo por ser um assunto atual, mas € quase escasso na literatura
estudos que antecedem a pandemia envolvendo a saude mental de enfermeiros,
0 que torna interessante que sejam desenvolvidas pesquisas que possam além
de verificar tais niveis relacionados aos fatores, também comparar antes e pés
pandemia, pois os individuos sempre estiveram a mercé do desenvolvimento da
ansiedade e da depressdo, sendo uma situacdo pandémica um fator
potencializador, mas nao o principal.

Em relacdo a aplicabilidade da HAD, o estudo mostrou que possui
sensibilidade adequada para avaliar niveis de ansiedade e depressdo na
populacdo estudada, pois pode-se correlacionar com varios tipos de variaveis
mostrando relacdo entre si. Contudo n&o evidenciou escores tao elevados, isso
pode ser explicado devido ao n=61, sendo um fator de limitacdo do estudo. Tal
motivo pode ser de interesse para futuras pesquisas acontecerem, a partir de

uma replicagcdo em uma amostra de nimero maior.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O profissional enfermeiro por exercer cargo de chefia/lideranca tem
consideravel importancia na assisténcia a saude e por estar em contato com
fatores que podem levar ao adoecimento mental é importante a investigacao do
gue acarreta a isso para desenvolver atitudes com o intuito a promoc¢éao a saude
e prevencado de desenvolvimento de transtornos mentais como a ansiedade e a
depressao.

A maioria dos profissionais investigados eram do sexo feminino, solteiros,
de 30 a 49 anos, sem filhos, sem comorbidades, ndo fazem acompanhamento
psicolégico/psiquiatrico, sem uso de medicacéo, de alcool e de tabaco e ja foram
acometidos pela COVID-19. Em relacao ao perfil ocupacional a maioria possui
um vinculo empregaticio, atuam na area assistencial, em carga horaria de 36
horas e turno diurno. Quanto aos niveis de ansiedade mostraram-se maior em
mulheres e na quantidade de vinculo empregaticio e os niveis de depressao
mostraram-se maior também no sexo feminino e na idade, sendo esses achados
também encontrados por outros estudos na literatura. Além que aqueles que
atuam em setores administrativos e de gestao tiveram niveis maiores do que o0s
atuantes em setores assistenciais.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos que abordem outras variaveis
ocupacionais, de saude e com uma amostra maior, pois faz-se necessario
demais pesquisas que aprofundem sobre a salde mental relacionado aos
profissionais de enfermagem, para que possa trazer maiores resultados
incentivando o investimento por parte das instituicbes que empregam esses
profissionais. Investir na saude fisica e mental de enfermeiros resulta em

melhorias na assisténcia em salde aos pacientes.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo teve como limitacdo ser do tipo transversal e o numero de
profissionais enfermeiros disponiveis para a realizacdo da pesquisa, pois trata-
se de um hospital de ensino em que o dimensionamento de enfermagem é
projetado para o atendimento ao namero de leitos disponiveis. Além disso, a
coleta de dados ocorreu durante o turno de trabalho acarretando recusas em
participacdo da pesquisa devido o profissional estar em atendimento e também
recusando a participar posteriormente.

Apesar dessas limitagGes, 0 estudo mostra ser de importancia para o
conhecimento da enfermagem, pois estudos que abordem sobre essa tematica
de transtornos mentais e restringindo ao profissional enfermeiro sdo escassos

na literatura nacional.
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ANEXO A — ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

ZIGMOND, AS. & SNAITH RLP. THE HOSFITAL AXIETY AND DEFRESSION SCALE. ACTA FSYCH SCAND, 67:361-70,1583

MNome:;

Idade:

Escolaridade:

Data: / /

Marque a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentidona Gltimna semana.

Eu me sinto tenso ou contraido:
{ ) A maior parte do tempo

( ) Boa parte do tempo

{ ) De vez em quando

( ) Munca

SN WE

Ainda gosto de muitas coisas de antes:
{ ) Sim, do mesmo jeito que antes

{ ) Nio tanto quanto antes

( ) 56 um pouco

( ) J& ndo sinto mais prazer em nada

wn=og

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

( ) Sim, e de um jeito muito forte

( ) Sim, mas ndo tdo forte

{ ) Um pouco, mas isso niio me preccupa
{ ) Néo sinto nada disso

SRNW B

=

Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engracadas:

( ) Do mesmo jeito que antes

{ ) Amalmente um pouco MEenos

{ ) Atualmente bem menos

{ ) NEo consigo mais

Estou com a cabega cheia de preocupagbes:
{ ) A maior parte do tempo
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Eu tenho uma sensagdo ruim ou de medo, co-
mo um frio na barriga ou um aperto no esté-
mag:

{ ) Nunca

{ ) De vez em quando

{ ) Muitas vezes

( ) Quase sempre

Eu perdi o interesse de cuidar de minha apa-

réncia:

{ ) Completaments

({ ) Nio estou mais me cuidando como eu
deveria

{ ) Talvez ndo tanto quanto antes

{ ) Me cuido do mesmo jeito que antes

Eu me sinto inquiets, como se eu nio pudes-
se ficar parado em lugar nenhum:

( ) Sim, demais

( ) Bastante

( ) Um pouco

( ) Nio me sinto assim

Fico esperando animado as coisas boas que
estdo por vir:

( ) Do mesmo jeito que antes

{ ) Um pouco menos do que anies

( ) Bem menos do que antes

{ ) Quase nunca

De repente, tenho a sensagdo de entrar em
panica:

{ ) A quase todo momento

( ) Varias vezes

{ ) De vez em quando

( ) Nio sinto isso

Consigo sentir prazer quando assisto um bom
programa de televisdo, de ridio, ou quando
leio alguma coisa:
{ ) Quase sempre
( ) Virias vezes
{ ) Poucas vezes

{ ) Quase nunca

TOTAL A: TOTAL D:

Ponto de corte A: 8
Ponto de corte D: 9
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protegdo a saide mental dos individuos, e por se tratar de enfermeiros, néo somente para intentar melhorias
nessa populagdo, mas também para afetar indiretamente a assisténcia em

Enderego: Av. Getulio Guaritd, n® 150, Casa das Comissdes

Bairro: Abadia CEP: 38025440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@ uftm.edu.br
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Continuagado do Parecer: 5.950.371

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO |
TRIANGULO MINEIRO - UFTM

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 07/02/2023 Aceito
| do Projeto ROJETO 2018794.pdf 21:47:04
TCLE / Termos de | Termodeconsentimentolivreeesclarecido| 07/02/2023 |Daniel de Oliveira Aceito
Assentimento / .docx 21:46:32 |Costa
Justificativa de
Projeto Detalhado / | projetodetalhadoniveisdeansiedadeedep| 07/02/2023 |Daniel de Oliveira Aceito
Brochura ressao.docx 21:44:29 |Costa
!gmgnmgot

utros autorizacaomphu.pdf 10/11/2022 |Leiner Resende Aceito

08:51:54 | Rodrigues
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 10/11/2022 |Leiner Resende Aceito
08:47:35 | Rodriques

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

UBERABA, 17 de Margo de 2023

Assinado por:
Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Getulio Guarita, n® 150, Casa das Comissbes

Bairro: Abadia CEP: 38025440
UF: MG Municiplo: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br
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ANEXO C — AUTORIZACAO MPHU

Mario Palmério

HOSMTAL UNIVERSITARIO

MARIO PALMERIO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA TECNICA
NUCLEO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - NEPE

AUTORIZAGAO

O Mario Palmério Hospital Universitdrio, por meio de sua Diretoria Técnica,
AUTORIZA a coleta de dados no dmbito do Mario Palmério Hospital Universitdrio, para
a realizagio da Pesquisa intitulada Niveis de Ansiedade e Depressiio em Enfermeiros
no Contexto Hospitalar, que tem como responsivel Prof.a Dra Leiner Resende
Rodrigues vinculado 4 Universidade de Federal do Triéngulo Mineiro (UFTM).

Fica ciente o Professor Responsdvel de que, para os efeitos desta autorizagdo, deverd
submeter o PROJETO DA PESQUISA em referéncia i apreciagiio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Uberaba (UNIUBE) e Universidade de Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM) apés aprovado, ao Comité do NEPE- Nicleo de Ensino,
Pesquisa e Extensdio do MPHU, ao qual caberd oficializar a presenga dos pesquisadores
junto aos setores envolvidos na pesquisa assim como franquear o acesso aos dados

institucionais, conforme necessidades descritas e justificadas na metodologia do projeto.

Cientificamos, ainda, a todos os envolvidos na realizagio da referida pesquisa, que a
coleta, o tratamento e a divulgagdo dos dados estarfio sujeitos a Lei n® 13.709, de 14 de
agosto de 2018, denominada Lei Geral de Protegiio de Dados - LGPD.

Uberaba, 08442022

(alusKalRloloa

Profa Dra. Valeska Guimardes Rezende da Cunha

Diretor Técnico
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ANEXO D — AUTORIZAGCAO AO USO DA HAD

s TR

para botega v

Daniel Oliveira Costa 24 de ago.
\

Professor Dr Neury José Botega, bom dia. Tudo
bem?

Meu nome é Daniel de Oliveira Costa, sou
mestrando em Atengao a Saude da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. A minha pesquisa é
intitulada como Niveis de Ansiedade e Depressao
em Enfermeiros no Contexto Hospitalar, sob a
orientagcao da professora Dra Leiner Resende
Rodrigues.

Pretendemos utilizar a escala HAD conforme o
modelo que esta neste

artigo: https://www.scielo.br/j/rsp/a/
dY4tVF5tWXkrfkyjz5Sp4rM/?lang=pt, portanto
solicitamos autorizagao para que possamos utiliza-
la.

Desde ja, agradecido.
Aguardo o seu retorno.

Atenciosamente,
Daniel de Oliveira Costa

Enfermeiro - HCUFTM
Mestrando em Atengao a Saude da UFTM

Neury José Botega 28 de ago. “
) para mim v

Caro Daniel, a HAD é de uso livre.
Bom trabalho!
Neury



59

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

:\
4

U

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Departamento de Saude Coletiva
Rua Getulio Guarita, n°® 159 — Bairro Abadia — CEP 38.025-440 — Uberaba/MG
Telefone: 34 3700-6924

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Niveis de Ansiedade e Depressao
em Enfermeiros no Contexto Hospitalar. O objetivo desta pesquisa é avaliar os
niveis de ansiedade e depressdo em profissionais de enfermagem com curso
superior em contexto hospitalar. Trata-se de um estudo quantitativo,
observacional, descritivo e seccional. Sua participacdo é importante, pois 0s
dados apresentados e interpretados como novos conhecimentos podem ampliar,
fundamentar, fomentar e basear a pratica dos profissionais de salude nos
diferentes niveis de assisténcia. Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera
necessario responder dois questiondrios autoapliciveis. Os riscos desta
pesquisa sdo a perda da confiabilidade e para minimiza-los serdo tomadas as
seguintes providéncias: nao identificagdo de dados pessoais como nome
completo e endereco, todos os participantes serdo identificados através de
siglas. Vocé poderd obter quaisquer informacdes relacionadas a sua
participacdo nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos
pesquisadores do estudo. Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela
vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por
participar nesse estudo e qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa
pesquisa Ihe seréa ressarcido. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar
a qualguer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos
pesquisadores, ou prejuizo quanto atendimento em saude ou do seu trabalho
como profissional de saude, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe
entregou este documento. Vocé nado sera identificado neste estudo, pois a sua
identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores, sendo garantido o
seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacdo diante de
eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):

Em caso de ddvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endere¢o Rua Conde Prados, 191,
Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30.
Os Comités de Etica em Pesquisa s&o colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas,
quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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TITULO DA PESQUISA: NIVEIS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
ENFERMEIROS NO CONTEXTO HOSPITALAR.

Eu, , li elou
ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso nao
afetard o meu atendimento em saude que estou recebendo. Sei que meu nome
nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo, Niveis de Ansiedade e
Depressdo em Enfermeiros no Contexto Hospitalar. E receberei uma via
assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, Lo,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador

assistente
Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o
pesquisador.

Rubrica do participante Data Rubrica do pesquisador Data
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APENDICE B - QUESTIONARIO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO,
SOCIOECONOMICO, OCUPACIONAL E SAUDE

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

SEXO BIOLOGICO: ( )feminino ( )masculino

IDADE:

ESTADO CIVIL: ( )solteiro ( )casado ( )unido estavel ( )divorciado/separado
( )vidvo

FILHOS: ( )sim ( )néo

PERFIL SOCIOECONOMICO

RENDA FAMILIAR MENSAL: ( )menor que 3 salarios minimos ( )até 3 salérios
minimo ( )até 4 saléarios minimo ( ) acima de 5 salarios minimo
VINCULO EMPREGATICIO: ( )lvinculo ( )2vinculos ( )3vinculos

PERFIL OCUPACIONAL

ENFERMEIRO: ( )gestor ( ) administrativo ( )assistencial

SETOR ALOCADO: ( )pronto atendimento ( )unidade de terapia intensiva
( )enfermaria ( )gestdo ( )administracdo(qualidade, centro de controle de
infeccéo hospitalar, educacao permanente, entre outros)

CARGA HORARIA: ( )06x36 ( )08x40 ( )12x36 ( )12x40

TURNO: ( )matutino ( )vespertino ( )noturno

PERFIL SAUDE

POSSUI ALGUM TIPO DE COMORBIDADE: ( )sim ( )ndo

SE SIM, QUAL: ( )hipertenséo arterial sistémica ( )diabetes mellitus
( )dislipidemia ( )outros

FAZ USO DE ALGUM TIPO DE MEDICAMENTO: ( )sim ( )né&o
FAZ USO DE ALCOOL: ( )sim ( )ndo

FAZ USO DE TABACO: ( )sim ( )ndo

JA TEVE COVID-19: ( )sim ( )néo




