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RESUMO

Introducédo: O trabalho em saude tem como principal funcdo o cuidar. A¢des que
ultrapassam os procedimentos técnicos e envolvem constante carga emocional para
lidar com sofrimento, manter a dignidade e lidar com as situacfes de desfechos
negativos. E necessaria uma relacéo de bem-estar fisico e psiquico, especialmente
no ambiente hospitalar onde estdo relacionados ao equilibrio entre o
desenvolvimento e a satisfacdo na realizacdo das fung¢des, quando n&o ocorre gera
complicacfes, tensdes e desajustes que provocam o adoecimento fisico e mental do
trabalhador. Objetivos: Analisar a prevaléncia de depressao, ansiedade e estresse
nos profissionais de enfermagem. Material e métodos: Para a coleta de dados
utilizou-se dois instrumentos: um contendo os dados sociodemogréaficos e
ocupacionais e a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Para
analise estatistica das variaveis categoricas foram empregadas as distribuicfes de
frequéncias absolutas e quantitativas, medidas de tendéncia central e medidas de
dispersdo. Utilizou-se coeficiente de correlacdo de Pearson para preditores
guantitativos e t- student para dicotémicos. Foi realizada a analise de regressao linear
multipla com nivel de significancia a de 0,05. Resultados: Participaram do estudo 99
profissionais da equipe de enfermagem com faixa etaria predominante de 30 a 49
anos (71,7%), casados (48,5%) e técnicos de enfermagem (73,7%), em sua maioria.
Em relacéo aos aspectos ocupacionais a maioria trabalha nos setores de internagéo,
possuem apenas um vinculo empregaticio e trabalham até 40 horas semanais. Em
geral, os profissionais apresentaram escore moderado de depressao 37 (37,4%),
escore extremamente grave de ansiedade 34 (34,3%) e normal para o estresse 30
(30,3%). Tanto para depressao, ansiedade e estresse, 0 sexo feminino apresentou
médias maiores, sendo estatisticamente significativo. Constatou-se que correlacéo
entre 0 sexo e a ansiedade é fraca e positiva, corroborada pela regressao linear.
Concluséo: Observamos que as mulheres sdo mais acometidas pela depressao,
ansiedade e estresse sejam devido a questdes fisicas quanto sociais, pois além de
profissionais muitas vezes sdo0 maes e provedoras do lar. E necesséria a intervencéo
das instituicdes para a prevencéo e tratamento das alteragbes de salde mental dos
trabalhadores da enfermagem, evitando o comprometimento do cuidado ao paciente.
Palavras-chave: Depressdo. Ansiedade. Estresse. Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Health work has the main function of caring. Actions that go beyond
technical procedures and involve constant emotional load to deal with suffering,
maintain dignity and deal with situations of negative outcomes. A relationship of
physical and psychological well-being is necessary, especially in the hospital
environment where they are related to the balance between development and
satisfaction in performing functions, when it does not generate complications, tensions
and maladjustments that cause physical and mental illness of the worker. Objectives:
To analyze the prevalence of depression, anxiety and stress in nursing professionals.
Material and methods: For data collection, two instruments were used: one containing
the sociodemographic and occupational data and the Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS-21). For the statistical analysis of categorical variables, the distributions
of absolute and quantitative frequencies, measures of central tendency and measures
of dispersion were used. Pearson's correlation coefficient was used for quantitative
predictors and t-student for dichotomous. Multiple linear regression analysis was
performed with significance level a of 0.05. Results: The study included 99
professionals from the nursing team with a predominant age range of 30 to 49 years
(71.7%), married (48.5%) and nursing technicians (73.7%), mostly. Regarding
occupational aspects, most work in the inpatient sectors, have only one job and work
up to 40 hours a week. In general, professionals had moderate depression score 37
(37.4%), extremely severe anxiety score 34 (34.3%) and normal for stress 30 (30.3%).
Both for depression, anxiety and stress, the female gender presented higher averages,
being statistically significant. It was found that the correlation between sex and anxiety
is weak and positive, corroborated by linear regression. Conclusion: We observed that
women are more affected by depression, anxiety and stress due to physical as well as
social issues, because in addition to professionals, they are often mothers and home
providers. Institutional intervention is necessary to prevent and treat mental health
changes in nursing workers, avoiding compromising patient care.

Keywords: Depression. Anxiety. Stress. Nursing team.



RESUMEN

Introduccion: El trabajo de salud tiene como principal funcién el cuidar. Acciones que
van mas alla de los procedimientos técnicos e implican una carga emocional constante
para afrontar el sufrimiento, mantener la dignidad y afrontar situaciones de desenlace
negativo. Es necesaria una relacion de bienestar fisico y psicologico, especialmente
en el &mbito hospitalario donde se relacionan con el equilibrio entre el desarrollo y la
satisfaccion en el desempefio de funciones, cuando no genera complicaciones,
tensiones y desajustes que provoguen la enfermedad fisica y mental del trabajador.
Objetivos: Analizar la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en profesionales de
enfermeria. Material y métodos: Para la recoleccion de datos se utilizaron dos
instrumentos: uno que contiene los datos sociodemograficos y ocupacionales y la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Para el analisis estadistico de
variables categoricas se utilizaron las distribuciones de frecuencias absolutas y
cuantitativas, medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Se utilizé el
coeficiente de correlacion de Pearson para los predictores cuantitativos y t-student
para los dicotomicos. Se realizdé un andlisis de regresion lineal maltiple con un nivel
de significancia a de 0.05. Resultados: el estudio incluy6 a 99 profesionales del equipo
de enfermeria con un rango de edad predominante de 30 a 49 afios (71,7%), casados
(48,5%) y técnicos de enfermeria (73,7%), en su mayoria. En cuanto a los aspectos
ocupacionales, la mayoria trabaja en el sector hospitalario, tiene un solo empleo y
trabaja hasta 40 horas semanales. En general, los profesionales tenian una
puntuacion de depresion moderada 37 (37,4%), una puntuacion de ansiedad
extremadamente severa 34 (34,3%) y normal para el estrés 30 (30,3%). Tanto para la
depresion, la ansiedad y el estrés, el género femenino presenté promedios mas altos,
siendo estadisticamente significativo. Se encontré que la correlacion entre sexo y
ansiedad es débil y positiva, corroborada por regresion lineal. Conclusion:
Observamos que las mujeres se ven mas afectadas por la depresion, la ansiedad y el
estrés por cuestiones tanto fisicas como sociales, pues ademas de profesionales,
suelen ser madres y proveedoras del hogar. La intervencion institucional es necesaria
para prevenir y tratar los cambios en la salud mental del personal de enfermeria,
evitando comprometer la atencion al paciente.

Palabras clave: depresion. Ansiedad. Estrés. Equipo de enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O trabalho em saude tem como principal funcéo o cuidar, visto que abarca
acOes que vao além do procedimento técnico por envolver constante carga emocional
para aliviar o sofrimento, manter a dignidade e facilitar meios de lidar com as crises
de todos os envolvidos nas situacdes de desfechos negativos (ZANATTA; LUCCA,
2015).

Ao pensar em cuidado, percebe-se 0 quanto é essencial ao ser humano o
respeito ao zelo, desvelo, atencdo, bom trato e solicitude, constituindo-se em algo no
qual o ser humano sai de si para centrar na preocupacdo com o outro (VALE;
PAGLIUCA, 2011).

No trabalho, € necesséario uma relacdo de bem-estar fisico e psiquico e no
ambiente hospitalar, esta relacionada ao equilibrio entre o desenvolvimento e a
satisfacdo na realizacdo das funcdes. Quando isso ndo ocorre gera complicacdes,
tensdes e desajustes que provocam um adoecimento fisico e mental do trabalhador
(TEIXEIRA et al., 2017).

Nesse sentido, o trabalho da enfermagem é considerado desgastante, pois,
além de lidar com a dor, sofrimento e morte esta em contato com uma gama de riscos
fisicos, quimicos, biologicos, ergonémicos e acidentes que expde o profissional a
situacao de sofrimento (FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017).

Estudos cientificos tém destacado que o0 esgotamento profissional esta
presente entre enfermeiros e culminou na diminuicdo de satisfacdo com o trabalho e
aumento de sintomas psicoldgicos, pois possuem cargas de trabalho pesadas e
extensas responsabilidades (GARCIA; MARZIALE, 2018).

Assim, os fatores de risco ocupacionais relacionados a atividade da equipe de
enfermagem podem estar relacionados a complexidade da assisténcia, dupla jornada,
sobrecargas fisicas e mentais do trabalho e hora extra (SILVA et al., 2018).

Entre as situacdes estressoras destaca-se o sofrimento desta equipe ao lidar
com o sofrimento do outro, sobretudo quando a possibilidade de aliviar € limitada. Os
procedimentos de higiene corporal e troca de curativos representam momentos de
estresse também, ja que, ao prestar o cuidado, sentem-se responsaveis pela dor do
paciente (ANTONIOLLI et al., 2018).

Dessa forma, o trabalho da enfermagem tem como atividade principal o cuidado

ao ser humano e a sua familia, o que demanda um alto nivel de exigéncia e precisa
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ser constantemente repensado no sentido de favorecer a promoc¢éo do bem-estar e
felicidade desses trabalhadores (FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017).

Sob essa perspectiva, foi despertado o olhar da pesquisadora para essa
tematica, pois a precariedade do cuidar dos atendentes de enfermagem torna-se
impeditivo no desenvolvimento humano do profissional. A partir do aprofundamento
de leituras e pesquisas sobre o tema e acreditando em um trabalho transformador e
transformando a cultura laboral, € que a presente dissertacdo se propde a discutir e
contribuir para o desenvolvimento de a¢cdes no cenario posto.

Fato € que mudancas nao sao faceis e nem ocorrem de um dia para o outro,
alias, elas séo o resultado de uma construcédo lenta, minuciosa e conjunta. Entretanto,
a presente pesquisa suscita reflexdes e podem minimizar a distancia entre o discurso

e a pratica.



19

2 APORTE TEORICO

A seguir sera exposto o aporte tedrico da pesquisa.

2.1 DEPRESSAO

O termo depressado € utilizado para designar um transtorno de humor uma
sindrome em que o paciente relata humor depressivo e irritavel durante a maior parte
do dia. As func¢des psiquicas e motricidade do individuo tornam-se mais lentas e
prejudicam a capacidade de atencao e concentracdo (CANALE; FURLAN, 2006).

Pode-se definir a depressdo com os seguintes atributos: alteracéo especifica
do humor, autoconceito negativo associado a autorrecriminacdes e autoacusacoes,
desejos regressivos e autopunitivos, alteracdes vegetativas e alteracdes do nivel de
atividade (BECK; ALFORD, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou para o ano de 2015 que um
total de 4,4% da populacéo geral estava com depressao. Ainda, a doenca tornou-se
mais comum em mulheres (5,1%) e em homens (3,6%) acometendo principalmente a
populacao adulta (WHO, 2017).

A depressdo € um transtorno multifatorial, apresenta fatores de risco como
afetividade negativa, experiéncias adversas na infancia, eventos estressantes,
familiares com diagndstico, transtornos subjacentes, condicbes medicas cronicas
(LEAO et al., 2018).

Frequentemente, esta doenca é acompanhada de vérias patologias clinicas
cronicas implicando em piores evolucbes, menor aderéncia aos tratamentos
propostos, pior qualidade de vida e maior morbimortalidade (TENG; HUMES;
DEMETRIO, 2005).

Ao prolongar a preocupacao, alerta e ansiedade, tem-se uma intensa carga de
estresse gque se transforma num oponente a ser vencido. O individuo pode ser levado
a uma fase de quase exaustdo, causando possiveis doencas como, por exemplo, a
depressao que interfere tanto na vida pessoal quanto na laboral (UENO; BOBROFF;
MARTINS, 2017).
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Como a depressao diminui a habilidade cognitiva e prejudica os cuidados
interferindo na seguranca do paciente (CAVALCANTI et al., 2018), os trabalhadores
diagnosticados com essa doenca apresentaram maior perda significativa de
produtividade comparados a profissionais sem depressao (FREITAS et al., 2014).

2.2 ANSIEDADE

A ansiedade é uma emocao natural da condicdo humana, ocorre em reacao a
diversos fatores, como vida em familia, escola e trabalho. E um mecanismo de
vigilancia do organismo e serve de alerta, desempenha um papel de protecdo ao
individuo (FERREIRA, 2014).

Em sua condicdo patologica, apresenta de forma frequente e intensa sintomas
gue podem causar prejuizos a vida cotidiana, como evasao escolar, abandono de
emprego e abuso de substancias (LEAO et al., 2018).

Segundo Castillo et al. (2000), uma maneira de diferenciar ansiedade normal
de ansiedade patologica é avaliar se a rea¢cdo ansiosa é de curta duracao, autolimitada
ou relacionada ao estimulo do momento.

A OMS estimou em 2015 que 264 milhdes (3,6%) de pessoas em todo o mundo
apresentavam algum tipo de ansiedade, sendo mais comum entre as mulheres. No
Brasil, no mesmo ano, 9,3% da populagéo foi afetada por este transtorno (WHO,
2017).

A ansiedade é considerada um sentimento comum a qualquer ser humano.
Entretanto, a intensidade dos sintomas e 0s prejuizos causados na vida do individuo
determinardo uma ansiedade patoldgica que se manifesta por meio de preocupacao
excessiva com situagdes diarias da rotina, tais como: trabalho, salde, financas ou até
mesmo em questdes menores (MOURA et al., 2018).

Trata-se de um sentimento de medo intenso e indeterminado, seguido por
disturbios fisicos e neuro-cognitivos, inclui ndo apenas palpitacdes e sudorese, mas
também disturbios do sono, fobias ou sintomas depressivos (KARANIKOLA et al.,
2016).

Na ansiedade predomina um sentimento desagradavel de medo e apreenséao
sendo caracterizado por tensdo, desconforto pela antecipacdo do perigo, algo
desconhecido e/ou estranho (CASTILLO, 2000).
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Existem manifestacdes corporais involuntarias na ansiedade como secura da
boca, sudorese, arrepios, tremor, vomitos, palpitacdo, dores abdominais e outras
alteracdes bioldgicas e bioquimicas. A ansiedade pode ser generalizada ou focada
em situacles especificas como nos transtornos fobicos, podendo ser um estado de
inicio recente ou uma caracteristica persistente da personalidade do individuo
(ANDRADE; GORESTEIN, 1998).

Existem situacdes que favorecem o desenvolvimento da ansiedade em
determinados grupos, incluindo os trabalhadores que atuam em servico de saude.
Constantemente, vivenciam eventos estressores e se deparam com sofrimento, medo,
conflitos, tens@es, disputa pelo poder, ansiedade, estresse, convivéncia com a morte,
longas jornadas de trabalho, entre tantos outros fatores inerentes ao cotidiano
(MOURA et al., 2018).

Diante desse quadro, sintomas de ansiedade no ambiente de trabalho podem
trazer efeitos negativos na vida social, pessoal e profissional, além de resultarem em
alteracdes no comportamento, associados a qualidade dos servigos de enfermagem
prestados bem como nos relacionamentos intra e interprofissionais (KARANIKOLA et
al., 2016).

2.3 ESTRESSE

O estresse, como qualquer situacdo aguda ou cronica e geradora de tensao
produz mudanca de comportamento fisico e emocional, além de respostas de
adaptacao positivas ou negativas (MACHADO et al., 2018).

Dentro de uma abordagem cognitivo-comportamental, o estresse é uma reacao
psicoldgica, emocional, fisica, mental e quimica a estimulos que irritam, amedrontam,
excitam e/ou confundem a pessoa. Ainda é possivel distinguir o nivel de estresse,
sendo excessivo ou insuficiente denominado distresse do que € necessario para a
pessoa, o eustresse (FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999).

O estresse se encontra relacionado ao desgaste anormal do corpo humano,
também é causado por uma incapacidade prolongada do individuo tolerar, superar
e/ou se adaptar as exigéncias de natureza psiquica existentes no seu ambiente de
trabalho (PINTO et al., 2016).

Em relacéo aos sinais fisicos que ocorrem com maior frequéncia no individuo

estressado, temos 0 aumento da sudorese, tensdo muscular, taquicardia, hipertenséo,
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aperto da mandibula, ranger de dentes, hiperatividade, nduseas, méaos e pés frios.
Psicologicamente ocorrem sintomas como ansiedade, tensdo, angustia, insonia,
alienacao, dificuldades interpessoais, duavidas quanto a si proprio, preocupacao
excessiva, inabilidade de concentrar-se em outros assuntos que néo o relacionado ao
sofrimento, dificuldade de relaxar, ira e hipersensibilidade emotiva (BEZERRA; ASSIS;
CONSTANTINO, 2016).

O estresse desenvolve-se como fator para diversos problemas de saude, quais
sejam doencas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus, infecgdes bacterianas e
virais e depressdo. Também associado ao aumento dos custos de ajuda médica e ao
alto indice de absentismo no trabalho (SILVA; SILVA, 2015).

Profissionais estressados estdo mais susceptiveis a ocorréncia de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho, podendo desenvolver suas atividades de forma
ineficiente resultando em consequéncias negativas ao individuo e/ou populacéo
assistida (DALRI et al., 2014).



23

3 JUSTIFICATIVA

A depresséao, ansiedade e estresse estao presentes na rotina dos profissionais
da enfermagem. De modo consequente, problemas de salude podem ser agravados
pela situacdo laboral, como risco de contaminacdo por material biolégico, contato
direto com a morte, dor e sofrimento do paciente e problemas relacionados a chefia,
entre outros.

Assim, conhecer a realidade vivenciada por esses profissionais, que estéo
diariamente nas atividades pertinentes a sua profissao, é relevante para a instituicao
a qual pertence de forma a otimizar o ambiente de trabalho gerando resultados
positivos na producgao.

A preocupacdo com o profissional aumenta a satisfacdo com o trabalho e
auxilia na reducdo de gastos econdémicos com absenteismo e rotatividade e eleva a
qualidade do servico prestado (ALVES, 2011).

Mediante o exposto, pretende-se responder as seguintes perguntas:

a) Fatores sociodemograficos e ocupacionais sdo determinantes para a
depressdo, ansiedade e estresse em profissionais da equipe de
enfermagem?

b) Profissionais da equipe de enfermagem possuem um escore alto de
depressao, ansiedade e estresse?

c) Sintomas de depressao, ansiedade e estresse estdo correlacionados?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia de depressao, ansiedade e estresse nos profissionais

de enfermagem que atuam na area hospitalar.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os profissionais da equipe de enfermagem segundo as variaveis
sociodemograficas e ocupacionais.

b) Determinar os escores de depressado, ansiedade e estresse em profissionais
de enfermagem.

c) Analisar a influéncia de varidveis sociodemograficas e ocupacionais na

depressao, ansiedade e estresse dos profissionais da equipe de enfermagem.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A seguir sdo apresentados os procedimentos realizados na pesquisa.

5.1 NATUREZA DO ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa transversal e analitica com abordagem quantitativa.
O estudo transversal permite a coleta de dados da situacdo de saude de uma
populacdo ou comunidade, baseando-se na avaliacdo individual do estado de saude
de cada individuo de um determinado grupo. Essa abordagem é realizada em um
Gnico momento e possui como vantagens a rapidez, o baixo custo de identificacdo dos
casos e o levantamento de grupos de risco. A pesquisa quantitativa baseia-se no
método cientifico positivista, que utiliza raciocinio dedutivo para elaborar afirmacfes
que serdo testadas de forma sistematica, lancando mao de dados reais (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2019).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (HC-UFTM) localizado no municipio de Uberaba estado de Minas
Gerais.

O HC-UFTM possui 302 leitos ativos e € referéncia para 27 municipios que
compdem a macrorregido Triangulo Sul do Estado de Minas Gerais, onde atua como
unico hospital que oferece atendimento de alta complexidade 100% pelo Sistema
Unico de Saude — SUS. A coleta aconteceu nas unidades de internacdo do HC e na
Unidade Dona Aparecida do Pénfigo que realiza atendimento ambulatorial e concentra
areas de quimioterapia, imunoterapia e hemoterapia para pacientes com cancer
(BRASIL/EBSERH, 2019).

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

O calculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacdo
aprioristico, R* =0,13, em um modelo de regressao linear com cinco preditores, tendo

como nivel de significancia ou erro do tipo | de « =0,05 e erro do tipo Il de g = 0,2,
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resultando, portanto, em um poder estatistico aprioristico de 80%. Utilizando-se o
aplicativo Power Analysis and Sample Size (PASS), versédo 13, introduzindo-se os
valores acima descritos, obtém-se um tamanho de amostra minimo de n = 92 sujeitos.
A variavel de desfecho principal foi o escore de ansiedade.

A populacédo deste estudo foi composta por 99 trabalhadores da equipe de
enfermagem, entre eles, enfermeiros e técnicos de enfermagem, de ambos 0s sexos
gue atuavam no setor hospitalar no momento da coleta.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho de 2019 a outubro de 2019.

5.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os profissionais da equipe de enfermagem,
enfermeiros e técnicos que prestam assisténcia direta ao paciente, com idade igual
ou superior a 18 anos e com tempo de trabalho igual ou superior a trés meses no

respectivo setor.

5.3.2 Critérios de excluséao

Profissionais que estavam de férias, licenca maternidade, afastamento por

motivos de salde e que ndo devolveram o instrumento apods trés tentativas.

5.4 COLETA DE DADOS

A seguir sdo apresentados os procedimentos realizados na coleta dos dados.

5.4.1 Operacionalizagao

No HC-UFTM, a pesquisadora entrou em contato com o0s enfermeiros
responsaveis pelos setores informando sobre a coleta de dados com a equipe de
enfermagem, solicitando autorizac&o para a entrega dos instrumentos no horario de
trabalho. ApoOs autorizacdo concedida, as enfermeiras foram informadas sobre o
procedimento e termo de autorizagdo das mesmas.

Os instrumentos eram entregues em maos apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Apéndice A) e informados sobre o retorno

da pesquisadora em sete dias no setor.



27

5.4.2 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados: um elaborado pelas
pesquisadoras contendo os dados sociodemograficos e ocupacionais do profissional

e a Escala de Depresséao, Ansiedade e Estresse(DASS-21).

5.4.2.1 Questionario Sociodemografico e ocupacional (APENDICE B)

Foi construido um instrumento proprio com a finalidade de obter os dados
sociodemogréficos (sexo, idade, estado civil, escolaridade e renda individual) e
ocupacionais (profissdo, local de trabalho, se possui outro emprego, nimero de
vinculos empregaticios, horario de trabalho e carga horaria semanal total) dos

profissionais.

5.4.2.2 Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) (ANEXO E)

A Depression, Anxiety and Stress Scale-21(DASS-21) é um instrumento que
mensura a depressao, ansiedade e estresse. O questionario € composto por 21
guestdes do tipo Likert com quatro opg¢des de respostas (0-3). Cada subescala avalia
os trés dominios emocionais: depressao, ansiedade e estresse (VIGNOLA; TUCCI,
2014)

Sdo sete itens por escala sendo avaliados o0s seguintes sentimentos,
relacionados adepressdo, disforia, desesperanca, desvalorizacdo da vida,
autodepreciacéo, falta de interesse/ envolvimento, anedonia e inércia. Na escala da
ansiedade sdo avaliados o0s sentimentos de excitacdo autond6mica, efeitos
musculoesqueléticos, ansiedade situacional e experiéncias do afeto ansioso.A escala
de estresse avalia a dificuldade em relaxar, a excitagdo nervosa ao ser facilmente
perturbado/irritado, super reativo e impaciente (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995).

O somatorio para cada dominio varia de 0 a 21 e para determinar o valor do
escore final para cada dominio deve ser multiplicado por dois. Para o dominio
depresséao, correspondente aos itens 3,5,10,13,16,17 e 21 foram determinadas como
faixas de escore 0 a 9 (Normal), 10 a 13 (Leve) e 14 a 20 (Moderado), 21 a 27 (Grave)

e acima de 28 (extremamente grave).
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Ansiedade, corresponde aos itens 2,4,7,9,15,19 e 20 apresenta como faixas de
escore 0 a 7 (Normal), 8 e 9 (Leve), 10 a 14 (Moderado), 15 a 19 (Grave) e acima de
20 (Extremamente grave).

Para o estresse os itens séo 1,6,8,11,12,14 e 18 e faixas de escore 0 a 14
(Normal), 15 a 18 (Leve), 19 a 25 (Moderado), 26 a 33 (Grave) e acima de 34
(extremamente grave) (VIGNOLA; TUCCI, 2014).

Cabe ressaltar que o instrumento foi validado no Brasil por Vignola e Tucci
em 2014.

5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

A seguir sdo apresentadas as variaveis do estudo.

5.5.1 - Questionario sociodemografico e ocupacional

a) Profissao

b) Sexo (masculino e feminino)

c) ldade (anos completos)

d) Estado civil (solteiro (a), casado(a)/unido estavel, separado(a), vilvo(a))

e) Escolaridade (técnico de enfermagem, superior, poés-graduacao/
especializacdo, pos graduacao/mestrado ou doutorado)

f) Local de trabalho (ambulatério, setor hospitalar, setor de quimioterapia,
oncologia’/hematologia)

g) Renda individual (em salarios minimos) (1-2, 3-5, mais de 5)

h) Possui outro emprego (sim, nao)

i) Numero de vinculos empregaticios (1, 2, mais de 3)

j) Horério de trabalho (manha, tarde, noite)

k) Carga horaria semanal total

5.5.2 - Escala de Depresséao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)
a) Depressao (normal, leve, moderado, grave, extremamente grave)
b) Ansiedade(normal, leve, moderado, grave, extremamente grave)

c) Estresse (normal, leve, moderado, grave, extremamente grave)
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5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados da pesquisa foram inseridos em uma planilha de dados eletronicos,
no programa Excel XP® da Microsoft®, através de dupla entrada (digitacdo). Em
seguida, este banco de dados foi importado para o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versédo 23.0, que foi utilizado tanto na analise exploratéria
guanto na inferencial.

Para a andlise estatistica das variaveis categoricas, foram empregadas as
distribuicdes de frequéncia absolutas e percentuais. As variaveis quantitativas foram
resumidas empregando-se medidas de tendéncia central (média e mediana), bem
como medidas de disperséo (amplitude e desvio padrao).

Foram utilizados os métodos de andlise de correlagdo entre variaveis
guantitativas, para classificar depresséo, ansiedade e estresse. A andlise bivariada
incluiu os coeficientes de relacdo de Pearson para preditores quantitativos e teste t-
student para preditores dicotémicos.

A analise de influéncia simultdnea de preditores sociodemograficos e
ocupacionais incluiram a analise de Regressao Linear Multipla e nivel de significancia
a de 0,05.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Avaliacéo da ansiedade,
depresséo, estresse e fadiga em profissionais da equipe de enfermagem” e foi
desenvolvida dentro dos padrbes éticos, segundo as Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, por meio da Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

O projeto foi submetido a analise pelo responsavel legal do setor de
guimioterapia do HC— UFTM (Anexo B) e pela equipe de enfermagem (Anexo C), por
meio de um oficio, solicitando permisséo para a realizacédo da pesquisa. Foi solicitada
também autorizagdo para a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) (Anexo D). Depois
de autorizado, o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFTM por meio da Plataforma Brasil e, apdés sua aprovagdo, pelo parecer

consubstanciado de nimero 3.400.041 (Anexo A), iniciou-se a coleta de dados.
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Apoés anuéncia do profissional, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com o modelo proposto pelo CEP HC-UFTM (Apéndice
A), sendo que os participantes foram orientados sobre os beneficios agregados a
sociedade inerentes da pesquisa com embasamento cientifico.

A abordagem ocorreu no local de trabalho dos profissionais onde foram
esclarecidos sobre a isencdo de recursos financeiros, tais como custos ou
ressarcimento e auséncia de prejuizos ao tratamento, caso decidirem pelo
rompimento da participacao.

Destacou-se o sigilo de identidade dos participantes, sendo identificados
apenas por numeros, sem a anotacdo de dados como endereco ou telefone,
garantindo o anonimato das informacdes. Apds a coleta da assinatura do TCLE, o
participante recebeu o instrumento e foi orientado quanto ao retorno da pesquisadora
no periodo de sete dias.

Também foram informados que ao término da pesquisa, 0s resultados seriam
encaminhados para publicacéo, citando os devidos créditos dos envolvidos. Todos 0s
materiais provenientes do recrutamento dos participantes e da coleta dos dados estao
arquivados junto a pesquisadora sob sua inteira responsabilidade por um periodo de

cinco anos, quando serdo integralmente destruidos.
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Os resultados alcangados pela pesquisa podem ser visualizados a seguir.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E OCUPACIONAL

Na realizagcdo desta pesquisa, foram incluidos 99 profissionais da equipe de

enfermagem.

Dentre a populacdo estudada, 78 (78,8%) era do sexo feminino, sendo 71

(71,7%) com a idade entre 30 a 49 anos e média de 36,72 anos (Dp= 0,83). A profissdo

predominante foi a de técnicos de enfermagem com 73 (73,7%) e o estado civil foi de
casados 48 (48,5%), (TABELA 1).

Tabela 1 —Distribuicdo das frequéncias em relacdo as variaveis sociodemograficas
dos profissionais da equipe de enfermagem (n=99) - Uberaba (MG) — 2019.

Variaveis n %
Sexo Masculino 21 21,2
Feminino 78 78,8
Idade 18 a 29 anos 18 18,2
30 a 49 anos 71 71,7
Acima de 50 anos 9 9,1
N&o respondeu 1 1
Profisséao Enfermeiro 26 26,3
Técnico de enfermagem 73 73,7
Estado Civil Solteiro 42 42,4
Casado 48 48,5
Separado 9 9,1
Vilavo 0 0
Escolaridade Técnico de Enfermagem 4 41,4
Superior 24 24,2
Especializacéo 18 18,2
Mestrado/ Doutorado 16 16,2

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020
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A tabela 2 apresenta as variaveis ocupacionais da populacdo estudada. E
possivel observar que 90 (90,9%) trabalhavamm nas unidades de internacdo do HC-
UFTM.

Quanto ao vinculo empregaticio, 83 (83,8%) possuem apenas um vinculo e 83
(83,8%) trabalham até 40 horas semanais.

Tabela 2- Distribuicdo das frequéncias em relacdo as variaveis ocupacionais dos
profissionais da equipe de enfermagem (n=99) - Uberaba (MG) — 2019

Variaveis n %
Local de Trabalho Setor Hospitalar 90 90,9
Quimioterapia 5 5,1
Oncologia/ Hematologia 4 4,0
Renda Individual 1 a 2 salarios minimos 3 3,0
3 a 5 salarios minimos 64 64,6
Mf;u; de 5 salarios 31 313
minimos
N&o respondeu 1 1
Outro Emprego Sim 14 14,1
Nao 85 85,9
Vinculos empregaticios 1 83 83,8
2 10 10,1
3 4 4,0
N&o respondeu 2 2
Horario de Trabalho Manha 44 44.4
Tarde 31 31,3
Noite 24 24,2
Carga horaria semanal  Até 40 horas 83 83,8
40 a 60 horas 7 7.1
Acima de 60 horas 4 4
N&o respondeu 5 51

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020
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6.2 DEPRESSAO

Na Tabela 3, utilizando-se o0s escores relatados na literatura, € possivel
observar que 37 (37,4%) sujeitos possuem um escore de depressdo considerado

moderado.

Tabela 3- Andlise dos escores de depressao, segundo o resultado do
instrumento DASS (n=99)- Uberaba (MG) — 2019

Depresséo

n %
Normal 24 24,2
Leve 11 11,1
Moderado 37 37,4
Grave 11 11,1
Extremamente Grave 16 16,2

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020

Descritivamente, observa-se que o sexo feminino possui média maior (17,05) e
possui diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao sexo masculino
(TABELA 4).

Médias relacionadas ao estado civil, profissdo, local de trabalho e turno de
trabalho apresentam médias aproximadas, sendo as maiores médias estédo
respectivamente nos seguintes casos: possui companheiro(a) (16,75), técnico de
enfermagem (16, 25), ambulatério (17,20) e noturno (17,25) (TABELA 4).
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Tabela 4 - Comparacfes de medidas de tendéncia central para os escores de
depressao, considerando varidveis sociodemogréficas e ocupacionais (n=99)

- Uberaba (MG) — 2019

Depresséo
Variaveis n Média Desvio padréao p*
Sexo
Masculino 21 12,57 7,01 0,03**
Feminino 78 17,05 11,31
Estado civil
Possui companheiro 48 16,75 10,86 0,56
Sem companheiro 51 15,49 10,55
Profisséao
Enfermeiro 26 15,69 11,86 0,82
Técnico de enfermagem 73 16,25 10,31
Local de trabalho
Ambulatorio 5 17,20 12,21 0,81
Hospital 94 16,04 10,66
Outro emprego
Sim 14 13,00 7,83 0,24
N&o 85 16,61 11,03
Turno de trabalho
Diurno 75 15,73 10,86 0,55
Noturno 24 17,25 10,21

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020

Nota:* Teste t de Student

** Estatisticamente significativo se p < 0,05
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Na Tabela 5, pode-se observar que ndo houve correlacao significativa entre a
depressao e as variaveis apresentadas.

Tabela 5 - Andlise correlacional entre as variaveis sociodemograficas e ocupacionais
e escores de depresséo - Uberaba (MG) — 2019

Depresséo
r Y
Idade -0,11 0,27*
Sexo 0,19 0,06**
Renda - 0,03 0,76**
Escolaridade -0,18 0,08**
Local de trabalho - 0,03 0,76**
Vinculos empregaticios - 0,04 0,63**
Horario de trabalho 0,05 0,57**
Carga horaria semanal -0,04 0,67*

total

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020
Nota:*Person **Spearman

Na Tabela 6, é apresentado o resultado da andlise de regresséao linear multipla,
tendo-se como desfechos o escore total de depressdo e como preditores as variaveis
sexo, profissdo, setor de trabalho, turno de trabalho e outro emprego. Foi possivel

observar que nenhum preditor apresentou-se estatisticamente significativo.

Tabela 6 - Andlise de regressdo linear mdultipla, tendo-se como desfecho a
depresséo e como preditores as variaveis sexo, profissao, setor de trabalho,
turno de trabalho e outro emprego - Uberaba (MG) — 2019.

Depresséo
B p
Sexo 0,19 0,07
Profissao 0,42 0,68
Setor de Trabalho 0,05 0,62
Turno de trabalho -0,12 0,25
Outro emprego 0,09 0,37

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020
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Na Tabela 7, é possivel observar que 34 (34,3%) apresentaram 0O escore

considerado extremamente grave segundo o instrumento DASS

Tabela 7- Andlise dos escores de ansiedade, segundo o resultado do instrumento
DASS (n=99)- Uberaba (MG) — 2019

Ansiedade

n %
Normal 28 28,3
Leve 3 3,0
Moderado 25 25,3
Grave 9 9,1
Extremamente Grave 34 34,3

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020

Quanto as variaveis sociodemogréficas e ocupacionais analisadas na tabela 8,

identificam-se escores moderados a pouco graves de ansiedade apresentados pelos

profissionais. Descritivamente, observamos que o sexo feminino possui uma maior

média (16,85) que o masculino (10,19) e possui diferenca estatisticamente

significativa.

Tabela 8- Comparacbes de medidas de tendéncia central para os escores de
ansiedade, considerando variaveis sociodemogréficas e ocupacionais
(n=99) - Uberaba (MG) — 2019

Ansiedade
Variaveis n Média Desvio padrao p*
Sexo
Masculino 21 10,19 10,19 0,02**
Feminino 78 16,85 16,85
Estado civil
Possui companheiro 48 17,17 12,04 0,16
Sem companheiro 51 13,80 11,47
Profisséo
Enfermeiro 26 16,08 14,12 0,74
Técnico de enfermagem 73 15,21 10,47
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Local de trabalho
Ambulatorio
Hospital

Outro emprego

Sim
N&o

Turno de trabalho

Diurno
Noturno

14
85

75
24

18,40
15,28

9,86
16,35

15,12
16,42

13,96
11,75

7,21
12,20

11,96
11,51

Continua

0,57

0,05

0,64

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019

Nota:* Teste t de Student

** Estatisticamente significativo se p < 0,05

Na Tabela 9, a correlacéo entre o0 sexo e a ansiedade é fraca e positiva, sendo

assim, tem-se que a variavel sexo e a ansiedade estdo relacionadas, pois obtivemos

o resultado positivo tanto na correlacado quanto na analise.

Tabela 9 - Analise correlacional entre as variaveis sociodemograficas e ocupacionais

e escores de ansiedade - Uberaba (MG) — 2019

Ansiedade
r Y
Idade -0,01 0,85*
Sexo 0,23 0,01**
Renda -0,02 0,79**
Escolaridade -0,17 0,08**
Local de trabalho -0,04 0,67**
Vinculos empregaticios -0,13 0,20**
Horario de trabalho 0,04 0,66**
Carga horéria semanal -0,09 0,35 *

total

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019

Nota:*Person **Spearman



38

Na Tabela 10, € apresentado o resultado da analise de regressao linear
multipla, tendo-se como desfechos o escore total de ansiedade e como preditores as
varidveis sexo, profissdo, setor de trabalho, turno de trabalho e outro emprego. Foi
possivel observar que o preditor sexo apresentou-se estatisticamente significativo, o

gue corrobora os resultados encontrados nas tabelas 8 e 9.

Tabela 10- Andlise de regressao linear multipla, tendo-se como desfecho a ansiedade
e como preditores as variaveis sexo, profissao, setor de trabalho, turno de
trabalho e outro emprego - Uberaba (MG) — 2019.

Ansiedade
B p
Sexo 0,24 0,03
Profissao -0,01 0,92
Setor de Trabalho 0,08 0,39
Turno de trabalho -0,14 0,17
Outro emprego 0,16 0,12

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019

6.4 ESTRESSE
Na Tabela 11, observou-se que 30 (30,3%) profissionais tém o estresse

caracterizado como normal.

Tabela 11- Analise dos escores de estresse, segundo o resultado do instrumento
DASS (n=99) Uberaba (MG) — 2019

Estresse
n %
Normal 30 30,3
Leve 14 14,1
Moderado 21 21,2
Grave 18 18,2
Extremamente Grave 16 16,2

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020
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Ao analisar as variaveis sociodemograficas e ocupacionais na Tabela 12,
observou-se que o0 sexo feminino apresenta média maior de estresse (23,00) em
relacdo ao sexo masculino (14,67) e que essa diferenca € estatisticamente
significativa.

Tabela 12- Comparacbes de medidas de tendéncia central para os escores de
estresse, considerando variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais (n=99)
- Uberaba (MG) — 2019

Estresse
n Média Desvio p*
padréo
Sexo
Masculino 21 14,67 8,13 <0, 001**
Feminino 78 23,00 11,14
Estado civil
Possui companheiro 48 21,63 12,04 0,73
Sem companheiro 51 20,86 10,72
Profisséao
Enfermeiro 26 22,46 12,33 0,54
Técnico de enfermagem 73 20,79 10,65
Local de trabalho
Ambulatério 5 21,60 9,94 0,94
Hospital 94 21,21 11,18
Outro emprego
Sim 14 17,14 8,93 0,14
N&o 85 21,91 11,29
Turno de trabalho
Diurno 75 21,39 10,92 0,80
Noturno 24 20,75 11,79

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020
Nota: *Teste t de Student
** Estatisticamente significativo se p < 0,05

Na Tabela 13, a correlagcéo entre o sexo e o estresse é fraco e positiva, sendo
assim tem-se que a variavel sexo e o0 estresse estao relacionados, pois obtivemos o

resultado positivo tanto na correlacdo quanto na analise.
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Tabela 13-Analise correlacional entre as variaveis sociodemograficas e ocupacionais
e escores de estresse - Uberaba (MG) — 2019

Estresse

r p
Idade -0,11 0,27*
Sexo 0,31 <0, 001**
Renda - 0,004 0,97**
Escolaridade -0,12 0,21**
Local de trabalho 0,02 0,85**
Vinculos empregaticios -0,12 0,25**
Horario de trabalho - 0,06 0,56**
Carga horaria semanal -0,06 0,54*

total

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020

Na Tabela 14, é apresentado o resultado da andlise de regressao linear
multipla, tendo-se como desfecho o escore total de estresse e como preditores
variaveis sexo, profissédo, setor de trabalho, turno de trabalho e outro emprego.

Na andlise e na correlagdo a variavel sexo, apresentou-se estatisticamente

significativa, mas na regressao nenhum preditor apresentou valor significativo.

Tabela 14- Analise de regressao linear multipla, tendo-se como desfecho o estresse
e como preditores as variaveis sexo, profissado, setor de trabalho, turno de
trabalho e outro emprego - Uberaba (MG) — 2019.

Estresse
B p
Sexo 0,19 0,07
Profisséao 0,42 0,68
Setor de Trabalho 0,05 0,62
Turno de trabalho -0,12 0,25
Outro emprego 0,09 0,37

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020
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7 DISCUSSAO

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E OCUPACIONAIS

No presente estudo, observou-se a predominancia 78,8% do sexo feminino
dado que corrrobora estudo que avaliou o perfil da equipe de enfermagem em que
verificou-se a predominancia do sexo feminino com 84,1% (JUNQUEIRA et al., 2018).

A faixa etaria predominante foi 30 a 49 anos (71,7%). Em outro estudo que
visou identificar o nivel de depressdo e uso de medicamentos na equipe de
enfermagem a média de idade foi de 38,6 anos (variando 8,8 anos) (PEREIRA et al.,
2017).

Em outro estudo média de idade foi de 41,25 anos e com relacionamento
conjugal estavel 112 (61,1%) (SCHOLZE et al., 2017).

Quanto a predominancia dos técnicos de enfermagem, tem-se uma pesquisa
realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), em 2015, e publicada por
Machado et al.(2017) comprova que a equipe de enfermagem foi constituida por 77%
técnicos e auxiliares de enfermagem no pais.

Quanto ao numero de vinculos empregaticios, 83 (83,8%) possuem apenas um
vinculo e coincidem com dados de Dalri et al. (2014) que encontrou 76 (80%) em seu
estudo.

A maioria dos profissionais possui apenas um vinculo empregaticio, o que se
explica provavelmente o fato de apresentarem uma média salarial razoavel e

estabilidade no emprego por serem concursados (SCHOLZE et al., 2017).

7.2 DEPRESSAO

A incidéncia de depressdo em relacao ao género na populacao em geral é de
10% para o sexo feminino e 5% para o0 masculino de desenvolver a depressao. As
diferencas justificam pelos aspectos fisioldgicos, papel social do género e pela maior
sensibilidade emocional das mulheres (ASSUMPCAO; OLIVEIRA; SOUZA, 2018).

O escore apresentado, apesar de a maioria 37 (37,4%) ser considerado
moderado, demonstra que os profissionais de enfermagem sdo suscetiveis aos
problemas de saude mental, com possivel sofrimento psiquico inerente ao trabalho no
ambiente hospitalar (GOMES; OLIVEIRA, 2013).
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Estudo relacionando a depressao e ao turno de trabalho encontrou 28,4% da
populacdo do estudo apresentando escore sugerindo depressdo, assim como no
presente estudo. Esse valor se aplica ao fato de que no trabalho noturno o profissional
trocar seu padrao de sono e, com isso, acarretar sintomas como irritabilidade,
diminuicdo do nivel de alerta entre outros. Quando esses sintomas ocorrem por um
longo periodo pode culminar no adoecimento mental do trabalhador (PEREIRA et al.,
2017).

Para Maia, Pereira e Menezes (2015) que avaliaram 10 enfermeiros e
observaram gue a incidéncia de sintomas de depressao atingiu 100% destes, sendo
90% desses casados ou em unido estavel. Metade dos entrevistados referiu-se a
mudanca no relacionamento com a familia.

Outro estudo que analisou 39 profissionais de enfermagem apresentou 100%
com depressdo minima ou leve, sendo 62% técnicos de enfermagem, destaca-se que
esses profissionais executam procedimentos prescritos ou de rotina, procedimentos
pés-morte, prestacdo de cuidados diretos a pacientes em estado grave, entre outros,
0 que supde que necessitam de um controle emocional maior uma vez que lidam
diretamente com a dor e o 6bito (GOMES; OLIVEIRA, 2013).

7.3 ANSIEDADE

O presente estudo encontrou profissionais com alto grau de ansiedade (34,3%)
e difere de outro do interior do estado de Goias onde de 50 profissionais estudados
apenas 30% apresentaram algum grau de ansiedade, destes 20% leve, 2% moderado
e 8% grave (MOURA et al., 2018).

Uma pesquisa constatou que os transtornos psiquicos (depressao, ansiedade
e estresse) apareceram em maior proporcao entre as enfermeiras (36%) e as doencas
osteomusculares entre as auxiliares (25%) e técnicas de enfermagem (25%). Esse
fendmeno talvez se explique porque as profissionais de nivel superior exercem mais
funcdes administrativas, como coordenacdo e tomada de decisbes (BITTAR;
CONTIJO, 2015).

Os transtornos mentais sao mais comuns entre mulheres. Isso se deve a
fatores genéticos, hormonais, influéncias metabolicas e ao processo de socializacao.

Apesar de homens e mulheres compartilharem condi¢cées semelhantes no trabalho,
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papéis sociais desempenhados influenciam no ponto de vista do adoecimento
(SOUSA et al., 2019).

As mulheres desempenham papel fundamental na sociedade, pois além de
estarem no mercado de trabalho, algumas vezes séo as Unicas provedoras da familia
e algumas vezes o trabalho doméstico e cuidado com os filhos € realizado apenas por
elas (ALVES et al., 2015).

7.4 ESTRESSE

Dados apresentados demonstram que a maioria dos profissionais teve o
estresse considerado normal 30 (30,3%), corroborando com um estudo em que a
maioria dos profissionais estudados apresentou estresse de intensidade baixa 61
(58,1%),a prevaléncia de estresse moderado foi de 43 (41%) e apenas um participante
(0,9%) apresentou alto nivel de estresse (SANTOS et al., 2017).

Entre os profissionais de enfermagem, o enfermeiro ser o mais afetado pelo
estresse pode se justificar pela exigéncia em trabalhos de formacéo e elaboracéo de
relatérios, cometerem erros e lidar com insucessos, excesso de trabalho, instabilidade
profissional, falta de reconhecimento e poder, todos atributos vivenciados no cotidiano
do profissional (GARCIA; MARZIALE, 2018).

Estudo identifica uma relagdo direta entre a sintomatologia corporal e o
estresse. Quanto maior o estresse, maior a presenca de sintomas, dado que sugere
gue a populacédo estudada pode nao estar sofrendo sintomas do estresse e, portanto,
nao reportaram esses sintomas no instrumento de coleta de dados (FERREIRA,;
MEDEIROS; CARVALHO, 2017).

Pode-se observar o estresse aumentado no sexo feminino, o que corrobora
estudos que inferem que as mulheres estdo expostas a dupla jornada de trabalho,
considerando atividades do trabalho e atribuicbes domeésticas; portanto, deve-se
considerar o desgaste devido a sobrecarga de atribuicbes o que faz aumentar a
suscetibilidade ao estresse (SCHOLZE et al., 2017).

Outro aspecto interessante que nao foi alvo do presente estudo é trazido pela
literatura, a qual afirma que a enfermagem é a area da salude mais exposta a violéncia
durante a atividade laboral, entende-se que possa ser pelo predominio do sexo

feminino e contato constante com o paciente. Dessa forma, a violéncia de género
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também se sobressai, e podem ocorrer casos de estresse e depressao que podem se
agravar com o cotidiano laboral (FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018).

Pesquisadores relatam que muitos profissionais ainda necessitam manter mais
de um vinculo de trabalho devido aos baixos salarios da categoria, exercendo varias
funcdes ao mesmo tempo, causando cansaco, erros, entre outros. O estresse fisico e
emocional pode ser consequéncia desses eventos (UENO et al., 2017).

O estresse ocupacional proveniente de um processo de trabalho hospitalar,
caracterizado por condi¢gGes precérias e aumento da jornada de trabalho tem forte
influéncia no cotidiano profissional e pessoal desses profissionais, dificultando as
relacdes interpessoais (FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017).



45
8 CONCLUSAO

O presente estudo buscou analisar a depressédo, ansiedade e estresse dos
profissionais da equipe de enfermagem. Realizou-se a caracterizacao
sociodemogréfica e ocupacional e verificou-se a influéncia dessas variaveis sobre a
depressao, ansiedade e estresse.

Dos 99 entrevistados a maioria era do género feminino, com faixa etaria
predominante de 30 a 49 anos (71,7%), média de idade 36,42 anos, casados (48,5%)
e técnicos de enfermagem (73,7%). Em relacdo aos aspectos ocupacionais, a maioria
trabalha nos setores de internacdo (90,9%), possui apenas um vinculo empregaticio
(83,8%) e trabalha até 40 horas semanais (83,8%).

Os profissionais apresentaram escore moderado de depressédo e diferenca
estatisticamente significativa (p< 0,05) em relacdo ao sexo feminino.

A ansiedade teve maioria com escore extremamente alto e apresentou
significativo em relagcéo ao sexo feminino (p< 0,05) em todos os aspectos avaliados,
tanto na correlacdo, analise e regressao linear, o que comprova a forte influéncia do
sexo e a ansiedade nos profissionais.

No estresse, 0 escore apresentou-se normal e estatisticamente significativo em

relacdo ao sexo feminino (p< 0,05).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de enfermagem atua em contato direto com o paciente e sua familia,
sendo responsavel pelo cuidado do leito 24 horas por dia, o que pode levar a
consequéncias na saude do trabalhador.

Transtornos mentais como ansiedade e depressdao podem acometer o
profissional a qualguer momento, pois o0 contato com o sofrimento e a morte
repetidamente, podem transformar sintomas leves em graves consequéncias para sua
saude.

O estresse a que é submetido a todo o momento o profissional da enfermagem,
seja ele fisico ou psiquico interfere diretamente em sua vida pessoal e profissional.

Observou-se que as mulheres sdo mais acometidas pela depresséo, ansiedade
e estresse sejam devidos tanto a questdes fisicas quanto sociais, pois, além de
profissionais, muitas vezes sdo maes e provedoras do lar.

Sugerimos a realizacdo de estudos considerando outras variaveis
ocupacionais, além das abordadas e uso de escalas que abordem outros aspectos
dos transtornos mentais ocupacionais.

A enfermagem cuida dos pacientes, portanto, sdo necessarios estudos mais
profundos sobre sua saude mental e atencdo dos empregadores em relacdo aos

funcionérios, evitando assim que o atendimento ao paciente seja prejudicado.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCLE - Termo de esclarecimento

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Avaliacdo da
ansiedade, depressao, estresse e fadiga em profissionais da equipe de enfermagem.
O objetivo dessa pesquisa € identificar a prevaléncia de ansiedade, depresséo,
estresse e fadiga nos profissionais da equipe de enfermagem.Gostaria de contar com
sua participacdo, uma vez que conhecer a realidade vivenciada por esses
profissionais, que estdo diariamente nas atividades pertinentes a sua profissdo é
relevante para a instituicdo a qual pertence de forma a otimizar o ambiente de trabalho
gerando resultados positivos na producéo.

Caso aceite participar dessa pesquisa serd necessario responder a trés
guestionarios auto aplicados sendo um em relagdo as caracteristicas
sociodemogréfico, o instrumento DASS avalia os sintomas de ansiedade, depresséo
e estresse e o instrumento de fadiga de PIPER. Os instrumentos sdo auto aplicados
e sera entregue a vocé para que possa ler as questdes e apds o preenchimento
devolver para a pesquisadora. O tempo estimado para responder as questdes sera de
15 minutos.

A pesquisa ndo apresenta riscos ao participante e vocé podera obter quaisquer
informacd@es relacionadas a sua participacado nesta pesquisa, a qualguer momento que
desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Nao sera realizado procedimento
invasivo, sendo apenas coletados os dados a partir dos instrumentos. Mas caso forem
detectados sintomas de ansiedade, estresse ou depressdo, vocé serd informado
sobre a pontuacao do instrumento e se sentir a necessidade de conversar sobre seu
estado emocional, vocé sera encorajado aprocurar o servico de saude capacitado da
instituicdo de acordo com seu vinculo institucional ou um profissional de sua confianga
fora da instituigéao.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se que, a partir
da coleta de dados realizada, havera uma contribuicédo a fim de levantar os sintomas
de fadiga, estresse, ansiedade e depressao entre os profissionais de enfermagem e
obter subsidios para elaborar propostas de intervencao futuras nesses profissionais a

fim de proporcionar uma melhora dos sintomas.
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Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé néo recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocé nao terd nenhum gasto por participar nesse estudo,
pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento,
sem que haja qualquer prejuizo quanto ao seu trabalho, para isso basta dizer ao
pesquisador que lhe entregou este documento. Em qualguer momento, vocé pode
obter quaisquer informacdes sobre a sua participagcdo nesta pesquisa, diretamente
com os pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento
somente dos pesquisadores da pesquisa, seus dados seréo publicados em conjunto
sem o risco de vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem
direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em
decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé por meio dos questionarios serdo utilizados somente
para 0s objetivos dessa pesquisa e serdo descartados ap6s 5 anos do fim da
pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados
em outro projeto de pesquisa, vocé serd novamente contatado para decidir se
participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.
Contato
Elizabeth Barichello
E-mail: lizabarichello@hotmail.com
Tel: 3700-6703

*Duvidas ou denuncia em relacédo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité

de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34)

3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa
Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e
das 13h as 16h.


mailto:lizabarichello@hotmail.com
mailto:cep.hctm@ebserh.gov.br
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Termo de consentimento livre - Pés esclarecimento

Eu, , i

e/ou ouvi 0 esclarecimento acima referente a pesquisa "Avaliacdo da ansiedade,

depressdo, estresse e fadiga em profissionais da equipe de enfermagem®.
Compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou
livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha
deciséo e que isso ndo afetara o meu trabalho na instituicdo. Sei que meu nome nao
sera divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar da
pesquisa. Concordo em participar da pesquisa "Avaliacdo da ansiedade, depressao,
estresse e fadiga em profissionais de saude" e receberei uma via assinada deste

documento.

UBERABA, / /

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Prof.2Dr.2 Elizabeth Barichello

Pesquisador Responsavel

Leticia de Oliveira Baliana

Pesquisador Assistente
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APENDICE B - Questionario sociodemogréfico

Instrumento sociodemogréfico

NUMERO DO PARTICIPANTE:

PROFISSAO:

SEXO: 1- ( ) Masculino 2-( ) Feminino

IDADE (em anos completos):

ESTADO CIVIL: 1-( ) Solteiro(a) 2-( ) Casado(a)/Uniao estavel 3- ( ) Separado(a)
4- ( )Viavo(a)

ESCOLARIDADE: 1- ( ) Técnico de enfermagem?2-( ) Superior 3-( ) Pés graduacao/
especializacdo 4- () Pos graduacao/mestrado ou doutorado
LOCAL DE TRABALHO: 1- ( )Ambulatério 2- ( ) Setor hospitalar:
3- ( ) Setor de quimioterapia 4- ( ) Oncologia/hematologia
RENDA INDIVIDUAL (em salérios minimos):

1-()1-2 2-()35 3-()maisde>5

Possui outro emprego? 1- () Sim 2- () Nao.

Numero de vinculos empregaticios: 1-( )1 2-( )2 3-( ) maisde 3
Horério de trabalho: 1- ( ) Manhda 2-( ) Tarde 3-( ) Noite
Carga horéria semanal total:

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018
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ANEXO A- Aprovacao pelo Comité de Etica

UFTM - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO TRIANGULO
PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
DADDS DO PROJETD DE PESGIISA,
Tifule da Pesquisa: Avalacio da ansledads, depressao, estresse 2 B3dlga em profissionals da equine de
enfenmiagem

Pesquisador: Ellmabeth Barchelo
Area Tematica:

Versdo: 2
CAAF: 1265361960000 3667

Inztitulgio Proponents: Hospital de Clinicas da Univessidace Federal do Trianguio Minsin
Patrocinador Princdpal: Financiamsmo Propoa

DaD0s 0D PARECER

Himenn dio Panscar: 3.400 041

Slfuagio oo Parscer

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
=l

UBERABA, 13 de Junhio de A%

Azzinade por:
GILBERTO DE ARAUJO PEREIRA
|Coordanadon|a)



ANEXO B- Autorizacédo Setor de Quimioterapia

HOSPITAL DE CLINICAS- UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da UFTM
CEP/HC-UFTM A
Rua Benjamin Constant, 16 - CEP: 38.025-470 — Uberaba- MG

Fone: (34) 3318-5319 - E-mail — cep.hctm@ebserh.gov.br

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO - CURSO(S) E/OU
SETOR(ES)/UNIDADE(S) DA UFTM
Os responsaveis legais pelos Curso(s)/Setor(es)/Unidade(s) da UFTM abaixo assinados,
estdo cientes e autorizam a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo da
ansiedade, depressdo, estresse e fadiga em profissionais da equipe de enfermagem”,
coordenado  pelo(a)  “Profa. Dra.  Elizabeth  Barichello”  no(s) referido(s)
Curso(s)/Setor(es)/Unidade(s) da UFTM. Esta pesquisa tem como objetivo “Identificar a
prevaléncia de ansiedade, depressdo, estresse e fadiga nos profissionais de enfermagem”,
cujo trabalho de campo na UFTM serd realizado durante seis meses, apds a aprovacio por

um CEP, no(s) periodo(s) manh3, tarde e noite.

Curso/Setor/ Responsivel' Assinatura’ Carimbo'
Unidade (Nome/email)
$ i rolina R. Silva
Setor de Ana Carolina Rodrigues da Silva ' ) i M Anac,%arw MG 239.07 :S
Quimioterapia | ana@hc.ftm.edu.br " Unidade g8 L)mox% ja- G

c:zw.a. 40,981

Setor de Leonardo Rodrigues de Oliveira T Controte. 4903170——

Quimioterapia | leonardovodoli@hotmail.com

*Inserir a quantidade de linhas necessarias

O Pesquisador Responsavel pela pesquisa assina, junto com os demais, este documento.

( oot VT e
GOREN-MG'

/ Elizabeth Barichello
COORDENADOR DO PROJETO DE PESQUISA
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ANEXO C- Autorizacdo Responsavel Equipe de Enfermagem

HOSPITAL DE CLINICAS- UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da UFTM ;
CEP/HC-UFTM e e L
Rua Benjamin Constant, 16 - CEP: 38.025-470 — Uberaba- MG

Fone: (34) 3318-5319 - E-mail — cep.hetm@ebserh.gov.br

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO - CURSO(S) E/OU

SETOR(ES)/UNIDADE(S) DA UFTM

Os responséveis legais pelos Curso(s)/Setor(es)/Unidade(s) da UFTM abaixo assinados,

estdo cientes e autorizam a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado “Avaliacio da

ansiedade, depressdo, estresse e fadiga em profissionais da equipe de enfermagem”,

coordenado

pelo(a)  “Profa. Dra. Elizabeth  Barichello” no(s)  referido(s)

Curso(s)/Setor(es)/Unidade(s) da UFTM. Esta pesquisa tem como objetivo “Identificar a

prevaléncia de ansiedade, depressdo, estresse e fadiga nos profissionais de enfermagem”,

cujo trabalho de campo na UFTM serd realizado durante seis meses, apos a aprovagao por

um CEP, no(s) periodo(s) manh3, tarde e noite.

Curso/Setor/ Responsivel' Assinatura' Carimbo'
Unidade (Nome/email)
Wara Danielle Felipe P Rodrigues
Divisao de Mara Danielle F.P. Rodrigues 1 Chefe da Divisao de Enformagenm

Enfermagem

: ot HC - UFTM | Filial EBSERK
mara.rodrigues@ebserh.gov.br M%‘\*’\( N SIAPE: Ho13s

*Inserir a quantidade de linhas necessarias

O Pesquisador Responsavel pela pesquisa assina, Junto com os demais, este documento.

N ‘Y,< / | |
(\Q ZwuL_di d@fijw(n """’Sei".‘ﬁ"’n‘if””' :

: COREN-MG: 76.545
7 Elizabeth Barichello
COORDENADOR DO PROJETO DE PESQUISA
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ANEXO D- Autorizacdo Geréncia de Ensino e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
HOSPITAL DE CLINICAS
Geréncia de Ensino e Pesquisa
Rua Benjamin Constant, 16 - Cep: 38.025-470 — Uberaba- MG
Fone: (34) 3318 5527 - E-mail — diretoria.pesquisa@hc.uftm.edu.br

Mem. n°48/2019/GEP/HC/UFTM.

Em 27 de margo de 2019.

A Prof. Dr. Elizabeth Barichello
Assunto: Autorizagdo de projeto de pesquisa

1. Acusamos o recebimento de sua solicitagdo para realizar de projeto de pesquisa
intitulado: “Avalia¢do da ansiedade, depressdo, estresse e fadiga em profissionais da equipe
de enfermagem™, juntamente com a documentagéo abaixo:
. Formuldrio eletronico da Geréncia de Ensino e Pesquisa preenchido (PDF);
° Carta de ciéncia do Setor/Unidade-HC/UFTM/Filial Ebserh, onde sera
realizada a pesquisa.
2, Em vista disso, damos também o nosso “de acordo”, desejando pleno éxito em sua
pesquisa, ressaltando que:
e O projeto somente poderd ser iniciado apos aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HC-UFTM, cuja copia do parecer devera ser encaminhada a esta Geréncia.
e Envio de relatérios parcial(is) (semestral) e final a contar da data de registro na GEP.
e Os relatorios devem ser preenchidos no formulario online:
https://goo.gl/forms/OlinSe AWIXfemZTL2
e E necessério apresentar, quando solicitado, o documento de registro do projeto ao(s)
setor(es) do HC em que a pesquisa sera realizada. Este documento sera enviado a Vsa.
apos a submissdo no CEP e encaminhamento para esta Geréncia do nimero CAAE e
situagdo do projeto(em analise, aprovado, reprovado ou retirado).

Atenciosamente,

~— \

Prof. Dr. Dalmo Correia Filho
Gerente de Ensino e Pesquisa/HC/UFTM-EBSERH-filial
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ANEXO E- Escala de depresséo, ansiedade e estresse (DASS-21)

Instrucdes:

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule 0 numero
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima
semana, conforme a indicagéo a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 01 2 3
2 Senti minha boca seca 01 2 3
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento 01 2 3

positivo
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos 0123
(ex. respiracdo ofegante, falta de ar, sem ter feito
nenhum esforco fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 012 3
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as 0123
situacdes
7 Senti tremores (ex. nas Maos) 0123
8 Senti que estava sempre nervoso 0123
9 Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse 0123
entrar em panico e parecesse ridiculo (a)
10 Senti que ndo tinha nada a desejar 012 3
11 Senti-me agitado 012 3
12 Achei dificil relaxar 0123
13 Senti-me depressivo (a) e sem animo 012 3
14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de 012 3
continuar o que eu estava fazendo

15 Senti que ia entrar em panico 012 3
16 N&o consegui me entusiasmar com nada 012 3




17

Senti que nao tinha valor como pessoa

18

Senti que estava um pouco emotivo/sensivel
demais

19

Sabia que meu coracao estava alterado mesmo
nao tendo feito nenhum esforgo fisico (ex.
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia

cardiaca)

20

Senti medo sem motivo

21

Senti que a vida néo tinha sentido

Fonte: VIGNOLA; TUCCI, 2014
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