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RESUMO

Objetivo: Analisar a presenca de desesperanca em profissionais de enfermagem que atuam em
servicos especializados em oncologia e sua relagdo com transtornos de ansiedade, transtornos
depressivos, risco de suicidio e outros transtornos mentais avaliados pelo Mini International
Neuropsychiatric Interview (Brazilian version 5.0.0). Método: Estudo quantitativo, descritivo
e transversal realizado com 89 profissionais de enfermagem que atuam em Centros ou Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia em Alagoas. Coleta de dados: dados
primérios através de entrevista face a face utilizando os instrumentos: Formulério
Sociodemogréfico; Classificacdo de Estrato Socioecondmico pelo Critério de Classificacao
Econdmico Brasil; Escala de Desesperanga de Beck e Tradugao Validada do Mini International
Neuropsychiatric Interview (Brazilian version 5.0.0). Analise descritiva através da frequéncia
relativa e absoluta, analise bivariada através dos testes Mann-Whitney, Kruskal Wallis e
correlacdo de Spearman. Foi considerando intervalo de confianca de 95% e Valor p < 0,05.
Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas,
numero 1.899.668. Resultados: identificou-se desesperanga em 24,6% da amostra investigada,
subdividida em nivel de intensidade, leve (21,3%), moderado (1,1%) e grave (2,2%). Foi
observada desesperanca leve em todas as subcategorias de transtornos depressivos, tendo
significancia para depressao maior com média de 5,59, depressdo melancdlica média de 6,56 e
distimia média de 5,50. Entre os transtornos de ansiedade foi observada diferenca estatistica
significante para desesperanca leve e agorafobia média de 5,19 e desesperanca moderada e fobia
social média de 10,67. Houve significancia entre desesperanca e risco de suicidio com média
de 8,00, sendo o alto risco para suicidio com nivel de desesperanga moderado média de 10,50.
Ao analisar outros transtornos mentais, observou-se significancia estatistica para desesperanca
e dependéncia de alcool média de 5,33; dependéncia de substancias média de 14,50 e transtorno
de personalidade antissocial média de 5,67. Concluséo: a desesperanca esta presente em uma
quantidade significativa de profissionais de enfermagem, sendo o nivel leve o mais frequente.
Foi observada ligacdo entre desesperanca e adoecimento fisico e/ou mental tendo em vista que
os que referiram doenca preexistente e comorbidades psiquiatricas apresentaram desesperanca
leve. Os profissionais de enfermagem com transtornos mentais, entre eles depressdo, ansiedade
e risco de suicidio tiveram variacdo na intensidade de desesperanga.

Descritores: Enfermagem oncoldgica. Estresse ocupacional. Profissionais de enfermagem.
Esperanca. Desesperanca. Transtornos mentais.



ABSTRACT

Objective: To analyze the presence of hopelessness in nursing professionals working in
specialized oncology services and its relation with anxiety disorders, depressive disorders,
suicide risk and other mental disorders evaluated by the Mini International Neuropsychiatric
Interview (Brazilian version 5.0.0). Method: A quantitative, descriptive and cross - sectional
study with 89 nursing professionals working in Centers or Units of High Complexity in
Oncology in Alagoas. Data collection: primary data through face-to-face interview using the
instruments: Sociodemographic Form; Classification of Socioeconomic Stratum by the
Economic Classification Criteria Brazil; Beck Despair Scale and Validation Translation of the
Mini International Neuropsychiatric Interview (Brazilian version 5.0.0). Descriptive analysis
through relative and absolute frequency, bivariate analysis using the Mann-Whitney, Kruskal
Wallis and Spearman correlation tests. It was considered a 95% confidence interval and value
p <0.05. Research approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Alagoas, number 1.899.668. Results: Mild despair was observed in all subcategories of
depressive disorders, with significance for major depression with a mean of 5.59, mean
melancholic depression of 6.56 and mean dysthymia of 5.50. Among the anxiety disorders, a
significant statistical difference was observed for mild despair and average agoraphobia of 5.19
and moderate hopelessness and mean social phobia of 10.67. There was a significant difference
between hopelessness and suicide risk with an average of 8.00, with a high risk of suicide with
a moderate level of hopelessness of 10.50. When analyzing other mental disorders, statistical
significance was observed for hopelessness and average alcohol dependence of 5.33; substance
dependence of 14.50 and mean antisocial personality disorder of 5.67. Conclusion:
hopelessness is present in a significant number of nursing professionals, with the light level
being the most frequent. A link between hopelessness and physical and / or mental illness was
observed, since those who reported preexisting disease and psychiatric comorbidities presented
mild despair. Nursing professionals with mental disorders, among them depression, anxiety and
suicide risk, varied in the intensity of hopelessness.

Key words: Oncological nursing. Occupational stress. Nursing professionals. Hope.
Hopelessness. Mental disorders.
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1 INTRODUCAO

Esperanca € um sentimento subjetivo e individual vivenciado de forma Unica pela
pessoa e € influenciada pelas experiéncias de vida e 0 modo de se reconhecer enquanto ser
humano no mundo (LUZ, et al., 2016). Ela é reconhecida como um elemento importante para
a salde mental, haja vista sua importancia durante a prevengdo e processo de recuperagdo de
transtornos mentais (WHO, 2010).

A esperanca contribui com a manutencdo da salde mental, pois age diretamente na
reducdo de fatores determinantes de adoecimento que provocam na pessoa sentimentos
negativos e de apreensdo. Além disso, ela estimula a autoestima, autoconfianca, resiliéncia,
otimismo e empoderamento, fatores esses que contribuem para o bem-estar, qualidade de vida
e relacdes interpessoais fortalecidas (QUERIDO; DIXE, 2016).

Todavia, quando a esperanca sentida pela pessoa é abalada, pode ser que essa vivencie
0 sentimento de desesperanca que afeta as relagdes interpessoais, a percepcao de si, do outro e
do mundo, provocando sentimentos negativos no qual a pessoa ndo consegue reconhecer
esperanca em nada ao redor (HAMMER; MOGENSEN; HALL, 2009).

Destaca-se que profissionais de satde tém uma forte influéncia para o fortalecimento da
esperancga, empoderamento e otimismo da pessoa cuidada, principalmente quando estabelecem
um relacionamento baseado na confianca, respeito e empatia (ERIKSEN, et al., 2014). Entre
esses, estdo os profissionais de enfermagem, que tém como objetivo principal de atuacéo
profissional o cuidado. Por dispensarem maior tempo de atencao a pessoa cuidada e respectivos
acompanhantes, sdo os primeiros a perceber as alteracdes fisicas e emocionais nesses (SILVA
et al., 2015).

Assim, a enfermagem tem um importante papel no estimulo da esperanca a pessoa
(NWEZE, et al., 2013). Entretanto, quando o profissional se sente desesperancado, sua atuacdo
pode ter consequéncias, tendo em vista que hd comprometimento em perceber a subjetividade
do outro e o cuidado pode se tornar mecanico (YILDIZ, 2015).

Por terem uma condi¢cdo de trabalho diferenciada, os profissionais de enfermagem
vivenciam no ambiente de trabalho situacGes que colaboram para seu desgaste fisico e
emocional, pois presenciam constantemente as oscilagbes do humor, pensamento e
comportamento de pessoas em tratamento, acompanhantes e demais profissionais. Somado a
isso, condicbes de trabalho insalubres, pouco reconhecimento profissional e financeiro,
cobrancas internas e problemas familiares também séo fatores que favorecem o adoecimento.

Assim, estdo propensos a desenvolver problemas voltados a satde mental, como ansiedade,
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depressao e risco de suicidio, interferindo assim, na qualidade de vida, e consequentemente, no
seu desempenho profissional (BARBOSA et al., 2012; CHIANG, YM; CHANG, Y., 2012).

A prevaléncia de transtornos mentais como ansiedade, depresséo e risco de suicidio em
profissionais de enfermagem é maior quando comparado a populacdo geral devido as
caracteristicas da profissdo, tais como preocupac¢des ocupacionais, desgaste fisico e emocional
(GAO et al., 2012; BARBOSA et al., 2012; VIEIRA et al., 2013). Quando estes atuam em
servicos hospitalares, em setores como Unidade de Terapia Intensiva (UTI), centro cirdrgico,
nefrologia, ambulatérios e oncologia tem maiores chances de serem acometidos por transtornos
mentais (GAO et al., 2012).

Profissionais de enfermagem que atuam em servicos de oncologia vivem sob forte
estresse emocional, presenciam regularmente a dor e a perda de pessoas, além de enfrentarem
demais problemas comuns a outros servicos e setores da salde, a citar sobrecarga de trabalho,
relacionamento interpessoal conflituoso, baixa remuneracdo e dupla jornada de trabalho
(CARVALHO et al., 2014). Circunstancias como essas possibilitam o desgaste emocional e
acometimento de transtornos mentais como ansiedade e depressdo (FARIAS; MAIA, 2007).

A ansiedade é caracterizada quando ha sentimento de apreenséo ou receio ocasionados
por estimulos externos ou internos que é exposto através de sintomas comportamentais,
emocionais, cognitivos e fisicos. Quando os niveis de ansiedade passam a interferir nas
atividades de vida diaria, na vida social e no funcionamento profissional, ja € considerada como
patoldgica e requer atencéo e intervencgédo (VIDEBECK, 2012; NIMH, 2016).

A depressdo é um grave transtorno de humor, incapacitante, que causa danos a vida
pessoal e ao ambiente de trabalho, além de ter taxas elevadas de morbidade e mortalidade, ela
tende a causar desanimo e pessimismo na pessoa, afetando sua interacdo social, autoestima,
padrdes de sono e apetite. Para ter diagnostico de depressao, 0s sintomas devem estar presentes
durante pelo menos duas semanas (DSM-5, 2014).

Estudos mostram que a depressdo é uma das trés doencas mais relatadas pelos
profissionais de enfermagem causando danos no ambiente de trabalho e na vida pessoal,
afetando, consequentemente, a qualidade da assisténcia prestada (VIEIRA et al., 2013). O
estado depressivo € uma condicdo relevante que predispde ao comportamento suicida
(BARBOSA et al., 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2017) considerou a ansiedade e depresséo
como responsaveis por causar danos a vida da pessoa, dessa forma, a depressdo ficou em
primeiro lugar em causas de incapacidade global (7,5% de todos os anos de vida) e os

transtornos ansiosos na 62 posicdo (3,4%). Ademais, a depressao € o principal fator de risco
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para morte por suicidio no qual ha registros de aproximadamente 800.000 por ano no mundo
(WHO, 2017).

Um dos possiveis desfechos de uma pessoa que enfrenta um quadro depressivo € o
suicidio. Este é considerado um grave problema de saude publica, principalmente pelo crescente
namero entre a populagdo mais jovem, sendo uma das trés principais causas de 6bitos nesse
publico. Estima-se que anualmente, até 2020, mais de 1,5 milhdo de pessoas irdo cometer
suicidio. De acordo com dados da OMS, o suicidio ocupa a décima quinta posicdo em causas
de morte no mundo (WHO, 2014).

O Brasil ocupa a oitava posicdo no mundo em nimero de suicidios e a taxa segue
aumentando progressivamente, cerca de 21%, em um intervalo de 20 anos. As taxas aumentam
com a idade, principalmente para o sexo masculino. Em geral, os homens brasileiros se
suicidam de duas a quatro vezes mais que as mulheres (BERTOLOTE; MELLO-SANTOS;
BOTEGA, 2010). No entanto, a mortalidade por suicidio no Brasil pode ser maior, haja vista a
subnotificacdo de casos nos servicos de salde e institutos médicos legais (MACHADO,;
SANTOS, 2015).

O suicidio e o comportamento suicida sdo os resultados de uma combinacédo de fatores
de risco individuais, ocorréncia de estressores e das caracteristicas da doenca naquele
determinado momento da vida do individuo. Estima-se que aproximadamente 90% das vitimas
de suicidio apresentam um transtorno mental diagnosticavel, assim como a maioria das pessoas
que o tentam. Apesar disso, percebe-se que a maioria dos individuos com transtornos
psiquiatricos nunca tentou se matar (NERY-FERNANDES; MIRANDA-SCIPPA, 2013).

Sabe-se que a desesperanca € um importante fator que colabora para o sofrimento e
adoecimento mental, propiciando assim, o desenvolvimento de transtornos mentais. A
desesperanca ¢ um dos sintomas indicativos para a depressdo. Vale ressaltar, que pessoas com
desesperanca tém maior risco de suicidio por ndo conseguirem perceber sentido de vida (WHO,
2016).

Acrescenta-se que comorbidade de transtornos mentais, em especial a ansiedade e a
depressdo, aumenta significativamente os fatores de risco para o suicidio (VASCONCELOQOS;
LOBO; NETO, 2015). Considerando que os trabalhadores da enfermagem sdo mais
susceptiveis ao sofrimento mental, a desenvolverem transtornos mentais, ao risco para suicidio,
tudo isso torna-se mais potencializado quando atuam em setores com alto indice de estresse, a
exemplo da oncologia.

Com isso, 0 objeto desse estudo é a desesperanca apresentada por profissionais de

enfermagem que atuam em servicos especializados em oncologia de instituicdes em Alagoas, e
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sua relacdo com a presenca de transtornos mentais e risco para suicidio. O interesse em abordar
esse tema surgiu a partir da vivéncia da pesquisadora em lidar com diferentes sentimentos ao
presenciar o sofrimento e perda de pessoas com cancer e por perceber o quanto os profissionais
de enfermagem, tém papel essencial no cuidado, seja ele fisico ou mental, dispensados a pessoa
acometida por cancer e aos familiares.

Ressalta-se a dificuldade de literatura disponivel sobre o objeto supracitado nas bases
de dados investigadas, a citar: Web of Science, Scopus, Pubmed/Medline, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
ciéncias da saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Sendo relevante
fornecer informagfes para o meio cientifico e verificar aspectos de saude mental dos
profissionais de enfermagem de servicos especializados em oncologia.

Sendo assim, a questdo que norteia este estudo é: os profissionais de enfermagem que
atuam em servigos especializados em oncologia apresentam desesperanga associada a
transtornos mentais? Tendo como objetivo: Analisar a presenca de desesperanca em
profissionais de enfermagem que atuam em servicos especializados em oncologia e sua relacdo
com transtornos mentais e risco de suicidio avaliados pelo Mini International Neuropsychiatric
Interview (Brazilian version 5.0.0).

Este estudo tem como hipoteses:

Ho — Profissionais de enfermagem que atuam em setores especializados em oncologia
ndo apresentam desesperanca associada com transtornos mentais e risco para suicidio.

H: — Profissionais de enfermagem que exercem suas atividades laborais em servicos
especializados em oncologia apresentam desesperanga associada com transtornos mentais e

risco para suicidio.
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1.1 Objetivo

1.1.1 Objetivo geral
Analisar a presenca de desesperanca em profissionais de enfermagem que atuam em

servigos especializados em oncologia.

1.1.2 Objetivos especificos

e Identificar niveis de intensidade de desesperanca;
e Identificar subtipos de ansiedade e depresséo;

e Identificar o risco de suicidio;

o Identificar se existe relacdo entre desesperanca e transtornos mentais e risco de suicidio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Esperanca e desesperanca em profissionais de enfermagem

A esperanga é reconhecida como importante componente que influencia a promogéo da
satde mental (WHO, 2010). Tendo em vista que se manifesta através do bem-estar, otimismo,
empatia, confianca, autoestima e resiliéncia (QUERIDO; DIXE, 2016). Ela € compreendida de
forma individualizada e subjetiva, sendo influenciada por fatores inerentes a situagfes do
cotidiano, relagdes sociais, interpessoais e familiares, bem-estar fisico e mental e condi¢des
laborais adequadas para 0 bom desempenho profissional (LUZ, et al., 2016).

Por ser influenciada por fatores pessoais e por causas externas, a pessoa pode
experenciar momentos de esperanca e desesperancga em fases distintas da vida. Destaca-se que
quando ha esperanca o individuo ndo reconhece desesperanca em nada a sua volta, pois 0s
sentimentos que prevalecem o leva a se manter otimista na vida, ter boas relacdes sociais e
manifestar interesse pela subjetividade das pessoas ao redor. Todavia, quando ha desesperanca,
a pessoa nao consegue perceber aspectos positivos da vida, tende a se isolar e exibir sentimentos
de tristeza, desespero, desanimo, culpa e desprazer (HAMMER; MOGENSEN; HALL, 2009;
BATISTA; PAWLOWYTSCH, 2012).

Sentimentos de esperanca e desesperanca sao difundidos para o0 meio no qual a pessoa
estd inserida, podendo incentivd-la ou desestimuld-la. Logo, ao sentir esperanca sdo
disseminados sentimentos de positividade, a pessoa tende a ter relagdes sociais fortalecidas e
empatia, 0 oposto ocorre na desesperanca (MOORE, 2005; CAVACO, 2010).

Profissionais de salde podem utilizar a esperanga como meio para o cuidado, pois tém
papel importante no estimulo de pessoas em condicdo de saude debilitada, principalmente
quando compreendem a subjetividade do outro e respeitam a dor, sentimentos e limitagfes
(ERIKSEN, et al., 2014). O trabalho desempenhado pelos profissionais de enfermagem tem
grande importancia no estimulo da esperanca e empoderamento do outro (NWEZE, et al.,
2013). Principalmente em servicos especificos como o da oncologia em que as incertezas e a
ideia de finitude sdo mais presentes (LUZ, et al., 2016).

O cuidado de enfermagem a pessoa acometida com cancer e seus familiares tem suas
particularidades, ja& que ha um envolvimento emocional entre esses devido o tempo de
permanéncia no servigo, as caracteristicas da doenca e do tratamento. Desse modo, a atuacao
dos profissionais de enfermagem ¢é importante para estimular a esperanca e incentivar a pessoa

no processo de enfrentamento durante a reabilitagdo. Entretanto, as dificuldades relacionadas
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ao trabalho e aos aspectos pessoais vivenciados pela equipe de enfermagem influenciam o
cuidado e atencdo dispensados a pessoa em tratamento, acarretando ao profissional labilidade
e desgaste emocional, contribuindo para o afastamento e bloqueio de sentimentos, fatores esses
protetivos na evitagdo do sofrimento (LUZ, et al., 2016; ALENCAR, et al., 2017).

Profissionais de satde de servi¢os oncoldgicos elencaram fatores que contribuem para
a satisfacdo e insatisfacdo no ambiente de trabalho, entre os que geram satisfacdo estao: relacao
com as pessoas assistidas, reconhecimento dessas e de seus acompanhantes devido sua atuacéo
profissional e qualidade de assisténcia prestada. Todavia, entre os que contribuem para
insatisfacdo no ambiente de trabalho, adoecimento fisico e mental dos profissionais estdo: as
condicdes insalubres de trabalho nos servicos, dindmica organizacional, intervencdo e avaliacdo
dos gestores, sobrecarga de trabalho, morte da pessoa cuidada, falta de reconhecimento advindo
dos gestores e demais profissionais, rotatividade no setor, comodidade precaria para as pessoas
em tratamento e acompanhantes e dificuldade de articulagdo entre os servicos de salde
(BORDIGNON, et al., 2015).

Ademais, a atuacdo profissional em servicos de oncologia pode propiciar estados
emocionais distintos que trazem efeitos para a vida pessoal, influencia o modo de se perceber
enquanto ser humano e estar no mundo e contribui com aspectos voltados a espiritualidade.
Entre as emocGes vivenciadas estdo a tristeza, medo, desespero, raiva, revolta, paciéncia,
tranquilidade, amor, calma, sensibilidade, equilibrio, felicidade e esperanca (CARVALHO, et
al., 2014; ALENCAR, et al., 2017).

Sabe-se que o sentimento vivenciado pela pessoa pode influenciar na sua atuacao
profissional; quando o profissional apresenta desesperanca, sua relagdo com a pessoa cuidada
pode ser afetada devido a dificuldade de compreensdo das necessidades e particularidades do
outro (YILDIZ, 2015). Ademais, a desesperanca propicia o desenvolvimento de transtornos
mentais devido ao sofrimento que causa (WHO, 2016).

Os transtornos mentais sao evidenciados porque causam intenso sofrimento, limitacGes
e comprometimento significativo a vida (WHO, 2001). E um problema de salde publica
mundial que afeta todas as classes sociais sem distin¢do e constitui 12% do total de doencas e
incapacidades no mundo, além de causar estigma e outros problemas (REIS, MERCEDES,
MIASSO, et al., 2013).

O indice de adoecimento mental é maior entre os profissionais de saude quando
comparados & populacdo geral, sendo os profissionais de enfermagem mais propensos a esse
adoecimento devido as caracteristicas da profissdio como desgaste fisico e emocional,

sentimento de desvalorizagdo ocasionado pelas baixas remuneracgdes e pouco reconhecimento
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profissional. Entre os transtornos mentais mais frequentes estdo a depressdo e a ansiedade,
somados ao estresse ocupacional (CHEUNG,; YIP, 2015; CHEUNG; YIP, 2016).

Entre os transtornos mentais que mais acometem os profissionais de enfermagem
encontram-se a ansiedade, depressdo e risco de suicidio (GAO, 2012). Isso pode ser constato
no estudo de Alves et al (2015), que identificou que 70% dos enfermeiros de um hospital em
Arapiraca/AL apresentaram ansiedade e 32,0% depressdo. E em estudo de Yoon e Kim (2013),
com profissionais de enfermagem para avaliar sintomas depressivos e estresse no trabalho
mostrou que 37,7% desses tinham sintomas depressivos. Dados semelhantes foram observados
em estudo realizado na China com equipe de enfermagem no qual constatou que 35,8%
apresentou depressao e 37,3% ansiedade (CHEUNG,; YIP, 2015; CHEUNG; YIP, 2016).

De acordo com Silva et al (2015), “O profissional de enfermagem deve ser
compreendido para além de um trabalhador da saude, deve ser visto como uma pessoa que
também pode sofrer danos a propria saude”. Sendo assim, ele deve ser visto na sua
singularidade, como uma pessoa que tem necessidades, sentimentos, sonhos, objetivos e ndo
esta imune ao adoecimento.

Considerando que entre os transtornos mentais que mais acometem os profissionais de
enfermagem encontram-se a ansiedade, depresséo e risco de suicidio, estes serdo descritos a

sequir.

2.2 Ansiedade

A ansiedade é caracterizada como um sentimento normal quando vivenciada de modo
gue ndo cause a pessoa danos emocionais, pessoais e sociais em grande proporc¢éo. Ela é tida
como um fator que contribui para o desenvolvimento e realizacdo pessoal (CROCQ, 2015;
NIMH, 2016).

Durante a vida, sentir-se ansioso € inevitavel, pois € através desta ansiedade que o
individuo se sente motivado a agir em determinadas situa¢@es para solucionar problemas e lidar
com as crises. Com isso, € considerada normal quando experienciada de maneira apropriada
para a situacdo e desaparece assim que essa é resolvida (VIDEBECK, 2012; NIMH, 2016).

Pessoas com transtornos de ansiedade podem apresentar comportamentos incomuns,
como péanico sem razdo, medo inexplicavel, angustia, agitacdo, dificuldade para pensar e
raciocinar, taquicardia, tremores, dor no peito, sensac¢ao de sufocamento e cefaleia. Os sintomas
podem variar em graus de intensidade, podendo ser leve, moderado ou grave (DSM-5, 2014;
NIMH, 2016; WHO, 2017).
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De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
(2014), os transtornos ansiosos incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo
e ansiedade excessivos e perturbacGes comportamentais relacionados. Eles diferem entre si nos
tipos de objetos ou situagdes que induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na
ideacdo cognitiva associada (DSM-5, 2014).

Os transtornos ansiosos sdo separados conforme sua apresentacdo. Entre eles pode-se
citar: Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG); Transtorno de Ansiedade de Separacéo;
Mutismo Seletivo; Fobia Especifica; Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social);
Transtorno de Panico; Agorafobia; Transtorno de Ansiedade induzido por
Substancia/Medicamento; Transtorno de Ansiedade devido a outra condi¢cdo médica; Outro
Transtorno de Ansiedade Especificado e Transtorno de Ansiedade Nao Especificado (DSM-5,
2014).

Os transtornos ansiosos ndo possuem uma causa especifica determinada. Todavia, ha
evidéncias cientificas a respeito de fatores genéticos, bioquimicos, neuroanatémicos,
psicoldgicos e relacionados a outras condicdes clinicas e experiéncias de vida que contribuem
para o desenvolvimento da ansiedade (VIDEBACK, 2012; STEFANELI; FUKADA,
ARANTES, 2017).

Além dos fatores supracitados, vale ressaltar que existem outros fatores que predispdem
0s transtornos ansiosos, em especial, se a pessoa for do sexo feminino, divorciadas ou vilvas,
que tenham apresentado timidez ou inibicdo comportamental durante a infancia, com baixo
poder aquisitivo, exposicao a estresse no cotidiano e histérico familiar de transtornos mentais,
entre eles a ansiedade (NIMH, 2016).

O numero de pessoas diagnosticadas com transtornos ansiosos no mundo é de
aproximadamente 264 milhdes de individuos (3,6%), refletindo aumento de 14,9% entre 2005
e 2015 tendo em vista 0 aumento populacional. Os transtornos de ansiedade sdo mais frequentes
em mulheres (4,6%) que em homens (2,6%). Foi verificado que no continente americano cerca
de 7,7% da populacdo feminina sofria de transtornos de ansiedade, tendo maior prevaléncia
entre as faixas etarias mais jovens (WHO, 2017).

De acordo com a OMS (2017), o Brasil apresentou incidéncia de 9,3% em casos de
transtornos de ansiedade, estando o pais do continente americano com os maiores indices de
pessoas com ansiedade. Dado esse, que representa 18,6 milhdes de brasileiros com o problema
que podem ter danos significativos na qualidade de vida provocados pelas limitagGes

ocasionadas pelo transtorno, caso ndo recebam o tratamento adequado.
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2.3 Depressao

A depresséo € considerada o transtorno mental mais antigo e diagnosticavel descrito na
histéria (CORDAS; EMILIO, 2017), sendo caracterizado por humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de alteragdes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade
funcional do individuo, alterac@es nitidas no afeto, tristeza profunda, ganho ou perda de peso
significativo, insdnia ou hipersonia, perda de interesse por situagcdes ou coisas que antes eram
prazerosas, agitacdo ou retardo psicomotor, sentimento de culpa, baixa autoestima, sensacao de
cansaco, falta de concentracdo e pensamento de morte. Ela € uma sindrome clinica heterogénea
com sinais e sintomas diferenciados subdivididos em graus de intensidade, podendo ser leve,
moderado ou grave (DSM — 5, 2014; BATISTA, CARLOTTO, MOREIRA, 2013; GUEDES
et. al., 2015; WHO, 2017).

De acordo com 0 DSM -5 (2014), o transtorno depressivo é subdividido de acordo com
a gravidade, momento, etiologia presumida e duracdo dos sinais e sintomas, entre eles:
transtorno depressivo maior (TDM), transtorno depressivo persistente (Distimia), transtorno
disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condi¢do médica,
outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo ndo especificado.

De acordo com a OMS (2017), existem diversos determinantes para os problemas de
saude mental, tais como: fatores individuais: capacidade de gerenciar seus pensamentos,
emoc0es, comportamentos e interagdes com 0s outros; fatores sociais; culturais, econdémicos;
politicos e ambientais, como as politicas nacionais, a protecdo social, habitos de vida, condi¢es
de trabalho, apoio da comunidade, dentre outros (WHO, 2017).

Desse modo, existem varios fatores que contribuem para a depressdo, entre eles:
pobreza, desemprego, acontecimentos estressores na vida como a morte de um ente querido,
fim de relacionamentos, doengas fisicas e problemas decorrentes do consumo de substancias
psicoativas (SPA), todavia ela pode afetar pessoas de todas as idades, em todas as fases da vida
(WHO, 2017).

Ademais, os sintomas podem ser agrupados conforme o comprometimento, tendo
grupos com sintomas emocionais, cognitivos, fisicos e motivacionais. Os sintomas emocionais
sdo caracterizados por tristeza, abatimento, falta de esperanca, infelicidade, anedonia?, choro

constante e, em casos graves, isolamento e ideagdo suicida. Nos sintomas cognitivos, ha

! Perda de interesse ou de prazer (CHENIAUX, 2014).
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pensamentos pessimistas e negativos, perda de memoria, dificuldade de resolver problemas e
sentimento de culpa. Os sintomas fisicos sdo evidenciados a partir da fadiga, alteragdes nos
padrdes de sono, apetite e diminuicdo de atividade fisica. Os sintomas motivacionais séo
determinados através da passividade apresentada pela pessoa, baixa energia e hipobulia? para
desempenhar necessidades humanas basicas como higiene e alimentacdo (BATISTA,
CARLOTTO, MOREIRA, 2013).

Existem varias ideias referentes aos fatores associados a depressdo, como desequilibrios
quimicos cerebrais, caracteristicas de personalidade, vulnerabilidade genética e eventos
situacionais. A depressdao tem causa multifatorial levando em conta fatores psicoldgicos,
bioldgicos, sociais, culturais, ambientais, econdmicos, familiares e de saude (KLIJS, et. al.,
2016). Entretanto, apesar do conhecimento de diversos fatores etiologicos relacionados a
depressdo, sua verdadeira causa é desconhecida haja vista que o diagndstico é eminentemente
clinico, ndo sendo confirmado por exames laboratoriais (CHENIAUX, 2014).

A depressdo altera o humor, afetando o0 modo de ver o mundo, bem como de sentir a
realidade, atingindo 10% a 15% da populagédo por ano, sendo mais prevalente em mulheres na
proporcdo de 2:1. E considerado um dos principais fatores de risco para o suicidio (SILVA;
MODESTO; DUAILIBI, 2013).

De acordo com informagGes do OMS (2017) foi estimado que a depressdo é
responsavel por 4,4% da carga global de doencas, sendo a maior causa de incapacidade no
mundo. Cerca de 4,4% da populacdo mundial apresentou depressao no ano de 2015, afetando
mais mulheres (5,1%) que homens (3,6%). A taxa de prevaléncia variou conforme a idade,
sendo a faixa etéria entre 55 a 75 anos a mais suscetivel com valores acima de 7,5% para
mulheres e 5,5% entre os homens.

Cerca de 322 milhdes de pessoas vivem com depressdo no mundo e, aproximadamente,
metade dessas pessoas esta no continente asiatico, sendo a india e a China os paises com maior
indice de pessoas com depressdo haja vista a maior quantidade da populagéo. Vale ressaltar que
0 numero estimado de pessoas com depressao aumentou 18,4% entre 2005 e 2015, refletindo o
crescimento da populacdo mundial, bem como o aumento proporcional da depressdo entre as
faixas etarias (WHO, 2017).

Essa realidade em relacdo ao aumento de pessoas com depressdo em alguns paises no
mundo também é visualizada no Brasil, tendo em vista informagdes referentes a um estudo

realizado pela OMS com a participagdo de dezoito paises desenvolvidos e subdesenvolvidos no

2 Diminuic3o da vontade (CHENIAUX, 2014).
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qual foi verificado que o Brasil ocupa a terceira colocagdo entre 0s que apresentaram maiores
taxas de depressdo em sua populacdo. Foi identificado que 18,4% dos brasileiros ja tiverem
pelo menos um episddio depressivo durante a vida. Vale ressaltar que foi o Unico pais
subdesenvolvido a apresentar taxas de depressdo elevadas e semelhantes aos paises
desenvolvidos como Estados Unidos, Franga Holanda e Nova Zelandia (BROMET etal., 2011).

Essas informagbes corroboram com o estudo de coorte executado pela Escola
Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil) entre 2008 e 2010 para avaliar a presenca de
transtornos mentais entre os participantes em que mostrou que 26,8% desses apresentaram
sintomas que se enquadravam aos critérios diagnosticos da Classificacdo Internacional de
Doencas, versdo 10 (CID-10), sendo observada a presenca de ansiedade e episodios depressivos
entre os participantes, com taxas de prevaléncia de 25,3% e 4,2%, respectivamente. Ademais,
a prevaléncia desses transtornos mentais foi maior entre as mulheres, os mais jovens e com
baixa escolaridade (NUNES et al., 2016).

2.4 Suicidio

O suicidio é definido como decisdo individual em executar um ato, de forma
consciente e intencional, mesmo que ambivalente, cuja resolugéo final seja a morte (WHO,
2014). E a ultima caracteristica do comportamento suicida, no qual também engloba os
pensamentos, os planos e a tentativa de suicidio. No espectro do comportamento suicida, o
suicidio é a ponta de um iceberg (BOTEGA, 2015).

O risco de suicidio é definido como a probabilidade de o comportamento suicida levar
a pessoa a cometer o suicidio. Dessa forma, a presenca de ideacdo suicida é considerada como
um fator importante para o risco de suicidio, aléem da recorréncia de tentativas de suicidio
(BOTEGA, 2015). Vale ressaltar, que o risco de suicidio aumenta de acordo com o nimero de
tentativas anteriores e também esta associado a intervalos de tempo menores entre essas
tentativas (ALVES et al., 2014).

A OMS (2014) define tentativa de suicidio como “qualquer tipo de comportamento
auto lesivo nao fatal, com evidéncias, sejam elas implicitas ou explicitas de que a pessoa tinha
a intencdo morrer”. Entretanto, vale ressaltar que nem toda lesdo autoprovocada pode ser
considerada como uma tentativa de suicidio, tendo em vista que estes atos podem se enquadrar
coOmo um meio em que a pessoa encontrou para alivio do sofrimento sem que haja a intengao
de se matar (WHO, 2014).
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Estima-se que as tentativas de suicidio superem o numero de suicidios em pelo menos
dez vezes. No entanto, ndo hd em nenhum pais, um registro de abrangéncia nacional dessas
tentativas. Sabe-se que o0 ato de tentar suicidio apenas uma vez ja se torna um fator de risco para
uma proxima tentativa, aumentando o risco de suicidio em, aproximadamente, cem vezes em
relacdo a populacao geral (BOTEGA, 2014). Com isso, € importante que a atencdo voltada para
a pessoa que tenta suicidio seja serena e eficaz, pois ela traz consigo um sinal de alerta para que
se busque estratégias para evitar um futuro suicidio (BOTEGA, 2015).

A tentativa de suicidio é um evento violento que traz graves repercussoes e alteracGes
na vida tanto da pessoa que tenta quanto das que a cerca. Além dessas alterages, a pessoa lida
diariamente com estigmas decorrentes da tentativa, que por muitas vezes, acaba sendo um
complicador para o enfrentamento do problema (ALVES et al., 2014). Ademais, gera prejuizos
e traz impactos pessoais, sociais e econdmicos significativos na vida de quem tenta. Além de
danos psicoldgicos, sociais e fisicos permanentes ou de longa duracdo a depender dos meios
utilizados para efetivar o ato (BOTEGA, 2015).

Destaca-se que o risco para suicidio é influenciado pela presenca de fatores sociais,
psicologicos, culturais, individuais e relacionais que podem induzir a pessoa a0 comportamento
suicida (WHO, 2014). Ha outros fatores que também contribuem para o risco de suicidio, entre
eles: transtorno mental; situacdo econémica; desigualdade social; idade e sexo do individuo;
escolaridade; regido geografica; urbanizacdo; desemprego; problemas de identidade sexual;
exposicdo a armas de fogo; situacdes de perda; exposicédo a situacdes de estresse extremo como
abuso sexual, instabilidade familiar; baixa realizacdo pessoal; Sindrome de Burnout e histérico
de suicidio na familia (FERREIRA et al., 2014; SILVA et al., 2015; FERREIRA, 2016).

Entre os transtornos mentais que estdo associados as maiores taxas de suicidio estdo:
depressao, transtorno bipolar, alcoolismo e abuso/dependéncia de outras drogas, transtornos de
personalidade e esquizofrenia. Pessoas que tenham multiplas comorbidades psiquiatricas tém
um maior risco para cometer suicidio (ALVES, 2014; WHO, 2014; ALVES, 2016).

Existem algumas caracteristicas, que atreladas a fatores de risco para o suicidio, podem
ser indicativos para a possivel acdo suicida. Essas caracteristicas recebem o codinome de “8
D’s” - Dor psiquica, Desespero, Desesperanca, Desamparo, Depressdo, Dependéncia quimica,
Delirio e Delirium. Deve-se perceber a presenca dessas caracteristicas e agir imediatamente
pode ajudar a pessoa no enfrentamento direto do problema, além de contribuir para melhorias
na sua qualidade de vida e nas relagdes intrapessoal e interpessoais com familiares e pessoas
proximas (BOTEGA, 2015; CFP, 2013).
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Além dos fatores de risco, existem fatores que sdo considerados como protetores e
devem ser incentivados na prevencdo do suicidio. Entre eles: ter disposicdo para buscar apoio,
ter apoio familiar, bons relacionamentos interpessoais, participar de eventos sociais, ter pratica
religiosa, estar empregado, ter acesso a servi¢os de satde mental, ter boa qualidade de vida, ter
sono regular, entre outros (BOTEGA, 2015).

Segundo a OMS (2014) o numero de 6bitos decorrentes de suicidio chegou a marca de
804 mil pessoas no mundo, no ano de 2012. Estima-se que até 2020 esse numero de morte por
suicidio dobre, chegando a ultrapassar o nimero de 6bitos ocasionados por homicidio e guerra.
Além disso, ha informacGes que a cada pessoa que tira a propria vida, pelo menos seis pessoas
proximas sofreram com esse impacto.

O Brasil ocupa a oitava posicdo mundial no nimero de suicidios. Em 2012 foram
registrados 11.821 ébitos, com média de 30 suicidios por dia, sendo 9.198 homens e 2.623
mulheres. Entre 2000 e 2012, houve um aumento de 10,4% na quantidade de mortes decorrentes
de suicidio, tendo um aumento de aproximadamente 30% em jovens. Vale ressaltar que esse
dado pode ndo representar com veracidade a situacdo real do pais devido a subnotificacdo do
numero de suicidios e por conta da taxa de variabilidade regional (WHO, 2014).

Estudo realizado na China com profissionais de enfermagem comprovou que 0
suicidio esta entre as cinco principais causas de 6bitos entre enfermeiros. Este grupo apresenta
risco elevado para suicidio e esse fato pode estar relacionado a carga horaria exaustiva,
ambientes de trabalho insalubres, falta de autonomia e insatisfacdo no trabalho (CHEUNG,;
YIP, 2016).

Os enfermeiros apresentaram alto risco para cometer suicidio em estudo realizado com
profissionais de saudo, sendo maior do que a populacdo geral em paises como Dinamarca,
Australia e Nova Zelandia. Ja na Noruega, o enfermeiro apresenta maior prevaléncia de suicidio
consumado quando comparado com outros profissionais da satude (BARBOSA, 2012).

A depresséo foi citada como o transtorno mental com maior prevaléncia entre os casos
de suicidio de profissionais da saude da Australia, sendo observado que 59,3% dos médicos que
cometeram suicidio tinham transtorno mental prévio, 55,9% dos enfermeiros e 44,7% dos
professores (KOLVES; DE LEO, 2013).

Profissionais de enfermagem que tentam suicidio tém mais chances de ter transtornos
mentais. Sendo a depressdo a mais associada ao risco de suicidio, seguida pela ansiedade,
alteracdo no padréo de sono e repouso e transtornos de personalidade (CHEUNG; LEE; YIP,
2016; CHEUNG; VYIP, 2016; KOLVES; DE LEO, 2013; PILGRIM; DORWARD;
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DRUMMER, 2017; BRAQUEHAIS et al., 2015). Além de Sindrome de Burnout e baixa
realizacdo pessoal (SILVA et al., 2015).

Sendo assim, € importante identificar fatores que contribuem para o adoecimento do
profissional de enfermagem, o coloca em risco de vida e afeta o seu desempenho profissional
para que se possa tracar metas que contribuam na recuperacdo e manutengdo da satde mental.
Além disso, eliminar ou reduzir as causas geradoras de sofrimento e desesperanca sentidos pelo
profissional pode contribuir para o bem-estar, fortalecimento das relacdes humanas, autoestima,
otimismo, resiliéncia, autoconfianca, autonomia, empatia e empoderamento. Elementos esses

essenciais para promogéo da satde mental e bom desempenho laboral.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal que analisou a presenca de desesperanca
em profissionais de enfermagem que trabalhavam em servicos especializados em oncologia.

Os estudos descritivos tém como objetivo descrever, em termos quantitativos, a
distribuicdo de doencas ou condigdes relacionadas a salde segundo o tempo, o lugar e/ou as
caracteristicas dos individuos. Os estudos transversais, também conhecidos como estudos
seccionais ou estudos de prevaléncia, visam analisar a relacao entre exposicéo e prevaléncia do
evento estudado em individuos de uma populagdo em um unico momento, ndo havendo
acompanhamento desses individuos posteriormente. Nos estudos transversais, 0s participantes
séo selecionados aleatoriamente (BARBOSA et al., 2014).

3.2 Local da Pesquisa

Para a realizacdo da pesquisa, foram escolhidos os servigos de oncologia de alta
complexidade - Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e as
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) de Alagoas. Esse
tipo de servigo especializado no tratamento de neoplasias fica sob responsabilidade de
financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), haja vista a complexidade e especificidade
de assisténcia exigida. Além de ofertar atendimento de alta qualidade a todas as pessoas que
precisam do servigco sem distin¢do de classe social e renda.

Os CACON e UNACON foram definidos através da portaria ministerial n® 741, de 19
de dezembro de 2005 e, em 27 de fevereiro de 2014, através da Portaria n° 140, foram
redefinidos os critérios e pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle
e avaliacdo dos estabelecimentos de salde habilitados na atencéo especializada em oncologia e
definido as condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo
destes estabelecimentos no ambito do SUS (BRASIL, 2005; BRASIL, 2014).

Os CACON séo hospitais que realizam o diagnostico definitivo e o tratamento de todos
0s tipos de cancer, todavia ndo é obrigado a tratar canceres raros e infantis. Ele deve oferecer
tratamento cirdrgico, radioterapia e quimioterapia dentro de sua estrutura hospitalar. Ja os
UNACON também sdo hospitais que realizam o diagnéstico definitivo do cancer, porém

oferecem tratamento para 0s canceres mais prevalentes da regido de satde onde esta inserido.



30

O UNACON pode oferecer minimamente o0s tratamentos de cirurgia e quimioterapia,
entretanto, a unidade hospitalar deve ter o tratamento de radioterapia referenciado e
contratualizado formalmente (BRASIL, 2014).

O Estado de Alagoas possui cinco servicos dessa natureza, todos foram convidados a
fazer parte desta pesquisa, porém um se recusou.

Desse modo, a amostra foi composta por profissionais de enfermagem de quatro
instituicbes de saude, sendo duas localizadas no municipio de Macei6/AL e duas em

Arapiraca/AL.

3.3 Populacéo

A pesquisa foi realizada com 100% (89) dos profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) que trabalhavam em servicos de oncologia de alta
complexidade das instituicbes participantes situadas em Alagoas. A participacdo de

profissionais que atuavam em mais de um dos servigos foi computada apenas uma vez.

3.3.1 Critérios de incluséo

e Ser profissional de enfermagem (Enfermeiro, Técnico de enfermagem ou Auxiliar de
enfermagem);

e Atuar nos servicos de oncologia de alta complexidade das instituicdes participantes.

3.3.2 Critérios de exclusado

e Ter menos que seis meses de atuagcdo em um dos setores selecionados. Esse limite de
tempo foi baseado no estudo realizado por Carvalho et al. (2014), que avaliou a gestéo

das emocdes de profissionais de satde de servigcos oncolégicos.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu entre 01 de agosto a 31 de outubro de 2017, nos servicos
oncoldgicos de alta complexidade localizados no municipio de Arapiraca-AL e Macei6. Nesse
periodo a pesquisadora, especialista em saude mental, e quatro colaboradores, um especialista

em salde mental, um enfermeiro com experiéncia em satde mental e dois graduandos do Gltimo
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ano do curso de enfermagem, estiveram inseridos nos servi¢os todos os dias e turnos de
trabalho, tendo em vista a rotatividade de profissionais de acordo com a escala de servigo. Desse
modo, as entrevistas foram realizadas nos turnos da manha, tarde e noite, de domingo a domingo
para que todos os profissionais fossem contemplados.

Os dados foram primarios, coletados nos servi¢os oncolégicos de alta complexidade de
Alagoas por meio de entrevistas face a face utilizando o aplicativo ODK Collect v1.12.2
instalado em tablets com o sistema operacional Android e a ferramenta KoBoToolbox em que
foram inseridos todos os instrumentos utilizados na verséo digital e criado o formulario online.
A utilizacdo dessa ferramenta e do aplicativo ODK Collect otimizou a coleta de dados haja vista
gue permitiu a coleta, 0 armazenamento e o compartilhamento de dados com o Microsoft Office

Excel.

3.4.1 Planejamento e Operacionalizacdo para a coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados, os locais do estudo foram visitados para esclarecer
0s objetivos da pesquisa, acordar os horarios, dias e locais adequados para aplicagcdo dos
instrumentos. Concomitantemente, foi realizada a capacitacéo, treinamento e calibragdo com
0s quatro colaboradores do estudo. Na qual contou com dez encontros durante os meses de
agosto e setembro de 2017, cada um com duracdo de quatro horas. Ademais, a pesquisadora
responsavel iniciou a coletada de dados sozinha enquanto capacitava os colaboradores.

A capacitacdo para a coleta foi conduzida pela pesquisadora responsavel especialista na
area de saude mental e na aplicacdo dos instrumentos. No primeiro encontro, foram dadas
orientacdes gerais a respeito dos transtornos mentais investigados no estudo, foi realizada a
apresentacdo e leitura detalhada de cada instrumento com o intuito de demonstrar o que cada
um avalia, foi explicado como deveria ser a maneira correta de conduzir a entrevista com o
objetivo de ndo induzir respostas e ter o mesmo padrao de perguntas, evitando, assim, viés de
afericdo.

Os encontros iniciais foram realizados em grupo, todos os colaboradores foram
orientados a aplicar os instrumentos entre si e com outras pessoas para que cada davida que
surgisse durante a aplicagdo de cada instrumento fosse esclarecida. Em seguida, cada
colaborador aplicou o instrumento com outro membro do grupo na frente da pesquisadora para
serem feitas as observacGes, e por fim, foram liberados para realizar a coleta de dados nos

servicos de saude apos aplicacdo dos instrumentos com a pesquisadora responsavel.
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Ao chegar nos servigos para realizar a coleta de dados, foi disponibilizada uma sala para
que os participantes se sentissem a vontade para responder as perguntas, garantindo assim, sua
privacidade. Antes de iniciar a aplicacdo dos instrumentos, cada profissional foi convidado a
participar da pesquisa, em que foram explicados o0s objetivos do estudo, as contribui¢des desse
para 0 meio profissional e cientifico, os riscos e beneficios no qual estavam expostos, que ndo
haveria compensacdo financeira pela sua participacdo, sendo essa de livre escolha, que a coleta
de dados nédo iria afetar as atividades laborais, que o sigilo e a confidencialidade seriam
garantidos e que poderiam retirar o consentimento em qualquer fase do estudo.

Apo6s os esclarecimentos, os profissionais de enfermagem foram convidados a
participar desta pesquisa com sua permissdo firmada por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APENDICE A).

As aplicagcdes dos instrumentos foram realizadas individualmente, utilizando o
aplicativo ODK Collect v1.12.2 no qual constou todos os instrumentos na versao digital. As
entrevistas ndo tiveram limite de tempo para aplicacéo e, ao final da pesquisa, os participantes

interessados foram informados que poderiam ter acesso individual aos resultados de seu teste.

3.4.2 Instrumentos para a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista face a face, utilizando o aplicativo
ODK Collect v1.12.2, instalado em tablets com o sistema operacional Android, nos quais foram

inseridos os seguintes instrumentos em formato digital:

e Formulario Sociodemogréfico. (APENDICE B).

Formulario adaptado baseado na pesquisa: A Epidemiologia dos Transtornos Mentais e
do Uso de alcool e outras drogas em Maceid/Alagoas. Foram utilizadas variaveis
independentes como idade, sexo, estado conjugal, cor/raca, anos de estudo, ocupacéo, renda
mensal, nimero de empregos, tempo de atuacdo profissional, moradia, situacdo da moradia,
destino do lixo, nimero de residentes em casa, responsavel familiar, nimero de filhos, dindmica
familiar, tipo de convénio/seguro de salde, doencas preexistentes, tratamento médico,

medicamentoso e/ou alternativo e acompanhamento psicolégico.

e Classificagdo de Estrato Socioecondmico pelo Critério de Classificacdo Econémico
Brasil. (ANEXO A).
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Instrumento criado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, que permite
identificar a classificacdo do estrato social, conforme apresentado no “Critério de Classifica¢do
Econdmica Brasil, classificando a populacdo brasileira em seis estratos socioecondmicos
denominados A — Alta classe alta, B1 — Baixa classe alta; B2 — Alta classe média; C1 — Média
classe média; C2 — Baixa classe média; DE — Vulneravel, pobre e extremamente pobre (ABEP,
2016).

e Escala de Desesperancga de Beck (BHS). (ANEXO B).

Trata-se de um questionario validado na versao em portugués por Cunha (2001), que
tem por finalidade avaliar a dimensdo do pessimismo ou “da extensdo das atitudes negativas
frente ao futuro”. O questiondrio apresenta 20 frases, com duas possibilidades de respostas:
verdadeiro ou falso, 9 sdo classificados como verdadeiros e 11 como falsos, podendo 0s
resultados obtidos ir de 0 a 20. A classifica¢do que indica a desesperanca, varia de (0-3) nivel
minimo de desesperanca, (4-8) nivel leve, (9-14) nivel moderado e (>14) nivel grave.

Segundo Cunha (2001), o instrumento apresenta indices de precisdo por alfa de

Cronbach variando entre 0,51 a 0,86 em amostras nao-clinicas.

e Traducdo Validada do Mini International Neuropsychiatric Interview (Brazilian
version 5.0.0). (ANEXO C).

Trata-se de um questionario de entrevista diagnéstica padronizada de rapida aplicacdo
(15-30 minutos), validado no Brasil, que explora os principais Transtornos Psiquiatricos do
Eixo | do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) e da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) (AMORIM, 2000).

O M.I.NL.1.5.0.0 Versdo Brasileira, esta dividido em 16 médulos, identificados por letras,
correspondentes as categorias diagnosticas do DSM-IV: A) Episédio Depressivo Maior, B)
Transtorno Distimico, C) Risco de Suicidio, D) Episddio (Hipo)Maniaco; E) Transtorno de
Panico, F) Agorafobia, G) Fobia Social, H) Transtorno Obsessivo Compulsivo, I) Transtorno
de Estresse Pds-Traumatico, J) Dependéncia/Abuso de Alcool, K) Dependéncia/Abuso de
Substancias (Nao Alcodlicas), L) Sindrome Psicética, M) Anorexia Nervosa, N) Bulimia
Nervosa, O) Transtorno de Ansiedade Generalizada, P) Transtorno da Personalidade
Antissocial (M.I.N.1., 2002).
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As caracteristicas psicométricas da entrevista M.L.N.l. sdo: sensibilidade de 96%,
especificidade de 88%, valor preditivo positivo de 87%, valor preditivo negativo de 97% e
eficiéncia de 91% (AMORIM, 2000).

3.5 Variaveis

Este estudo considerou variaveis dependentes, independentes e de confundimento para

investigacao:

3.5.1 Variaveis dependentes

o Desesperanca: Classificada conforme intensidade: Desesperanca ausente; desesperanca
leve; desesperanca moderada; desesperanca grave e classificada conforme média de

desesperanca.

3.5.2 Variaveis independentes

Variaveis identificadas mediante a aplicacdo do Mini International Neuropsychiatric

Interview (Brazilian version 5.0.0), classificadas em possui (sim) ou ndo possui (néo).

e Ansiedade;
e Depressao;

e Risco de suicidio;

Variaveis sociodemogréficas, categorizada em aspectos pessoais, familiares, profissionais,

habitacionais e de salde.

e Sexo: classificada em feminino e masculino;

e Idade em anos completos: classificada por média de idade;

e Faixa etaria: dividida em conformidade ao DATASUS: 15 <19, 20 — 29, 30 — 39, 40 —
49, 50 - 59, 60 - 69, 70 — 79 e > 80.

e Estado conjugal: classificada em possui ou ndo possui companheiro (a),

independentemente do tipo da unido;
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e Etnia: classificada em: indigena, preto, pardo, amarelo e branco;

e Filhos: classificada em tem filhos ou ndo tem filhos;

e Média do nimero de filhos: classificada em quantidade de filhos;

e Grau méaximo de estudo cursado: classificada em: nenhum, fundamental, médio,
superior e pés-graduacao;

e Média da renda mensal: classificada conforme valor recebido em reais;

e Moradia: classificada em prépria/cedida ou alugada/financiada;

e Média de pessoas residentes: classificada em quantidade de residentes no domicilio;

e Responsdvel familia: classificada em: eu (proprio entrevistado) ou
conjuge/pai/mée/outros;

e Dinamica da familia: classificada em harmoniosa ou conflituosa/negligente;

e Tipo de Convénio/Seguro de Saude: classificada em particular/suplementar ou SUS;

e Estrato Social: classificada segundo o Critério de Classificacdo Econdémico (BRASIL,
2016), com classes sociais assim designadas: A - Alta classe alta; B1- Baixa classe alta;
B2- Alta classe média; C1- Média classe média; C2- Baixa classe média; DE-

Vulneravel, pobre e extremamente pobre.

3.5.3 Variaveis de confundimento

e Tratamento medicamentoso e/ou alternativo: classificada em sim ou n&o;

e Acompanhamento psicolégico: classificada em sim ou ndo; e na média de acordo com
tempo de acompanhamento psicologico realizado;

e Tratamento psiquiatrico: classificada em sim ou ndo; e média conforme o tempo de
tratamento psiquiatrico realizado;

e Tempo de atuacdo profissional: classificada através de anos completos de atuacdo
profissional;

e Quantidade de emprego: classificada em um vinculo e dois ou mais vinculos; e na média

do numero de empregos.

3.6 Sistematizacdo dos dados

Os dados coletados por meio do aplicativo ODK Collect foram enviados via internet

para o0 banco de dados do programa Microsoft® Excel® versdo 2016 para Windows versédo
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1511. Em seguida, foi realizada a reviséo e codificacéo do banco de dados visando corrigir erros
de digitacdo e possiveis inconsisténcias. Posteriormente, as variaveis do estudo foram
codificadas para o banco de dados do pacote estatistico IBM Statistical Package for the Social
Sciences (S.P.S.S.) for Windows versao 22.0.

3.7 Procedimento para analise dos dados

O tratamento estatistico foi realizado através de frequéncia relativa e absoluta, além de
andlise bivariada, com a finalidade de verificar a existéncia de associagdo. Foi realizado o teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (KS) e de Shapiro-Wilk (SW) para verificar a
distribuicdo das variaveis e quais testes estatisticos deveriam ser utilizados. Logo, foram
utilizados testes ndo paramétricos, apos verificar que as distribuicfes das variaveis foram ndo
normais. Entre eles: Mann-Whitney (U) para analisar varidveis continuas e dicotbmicas e
Kruskal Wallis (H) para analisar variaveis continuas e variaveis com mais de uma categoria.
Além de teste de correlacdo de Spearman para verificar as relacGes lineares ou néo.

Utilizou-se a significancia de p valor <0,05 para medir o nivel de probabilidade. Todos
os testes foram aplicados com 95% de confianga.

3.8 Analise dos dados

Os resultados obtidos neste estudo foram apresentados em forma tabelas ap6s o
tratamento estatistico e identificacdo de significAncia estatistica dos dados. Em seguida, as
informacdes foram interpretadas e discutidas com base em outras pesquisas cientificas que se
referissem aos transtornos ansiosos e depressivos, ideacdo suicida e risco de suicidio em
profissionais de enfermagem, além da relacdo a outros fatores.

A apresentacdo dos resultados foi organizada conforme caracteristicas das variaveis,
desse modo, as que correspondem aos aspectos sociodemograficos foram agrupadas em cinco
categorias.

1. Variaveis pessoais: sexo, faixa etaria, idade, etnia/cor da pele e religido;

2. Variaveis profissionais: ocupacao, méedia da renda, nimero de empregos, tempo de
atuacdo profissional na enfermagem, tempo de atuacdo profissional em servicos
oncologicos;

3. Variaveis de familia: situacdo conjugal, responsavel familiar, filhos, média de filhos,

residentes em casa e dinamica familiar;



37

4. Varidveis habitacionais e estrato social: tipo de moradia, situacdo da moradia, estrato
social;
5. Variaveis sobre condi¢des de saude: convénio/seguro de salde, doenca preexistente,

realizacdo de tratamento, acompanhamento psicoldgico.

A apresentacdo das informacGes referentes a associacdo entre ansiedade, depresséo,
risco de suicidio e outros transtornos mentais foram agrupadas conforme as categorias definidas
pelo DSM-5.
1. Transtornos de Ansiedade: Transtorno de Ansiedade Generalizada, Fobia Social,
Transtorno do Panico, Ataques pobres e Agorafobia.

2. Transtornos depressivos: Transtorno Depressivo Maior Atual, Transtorno
Depressivo Maior Recorrente, Transtorno Depressivo Maior Melancélico e
Transtorno Distimico.

3. Risco de suicidio: Ausente, baixo, moderado e grave.

3.9 Aspectos éticos

O estudo atendeu aos aspectos éticos dispostos na Resolucdo n° 466/2012 do Ministério
da Salde, na qual determina as normas e diretrizes que regulam as pesquisas que envolvem
seres humanos. Foram respeitados o0s principios bioéticos referentes a autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia e justica na pesquisa. A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovagédo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, com Parecer
Consubstanciado de Autorizacdo sob numero 1.899.668. (ANEXO D).

Os participantes foram devidamente informados a respeito da pesquisa, sendo sua
participacdo firmada ap6s atender todos os critérios de incluséo e ap6s assinatura do TCLE em
duas vias, sendo uma entregue ao participante e outra ficou com a pesquisadora.

Os riscos que esta pesquisa apresentou foram:

e Causar algum tipo de constrangimento e desconforto como cansaco, emogdes,
incdmodo durante a entrevista, haja vista a natureza das informac6es requeridas;

e Eventuais problemas de armazenamento dos dados coletados, resultando em perdas de
informacdes, cabendo as pesquisadoras a responsabilidade de utilizar medidas que
minimizassem esses riscos.

A fim de minimizar tais riscos, os participantes foram esclarecidos a respeito dos riscos

gue estavam expostos e que poderiam retirar o consentimento em qualquer etapa da pesquisa.
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Além disso, a coleta de dados aconteceu em uma sala cedida pelos coordenadores dos setores,
contribuindo para a privacidade e sigilo das informacdes.

Foi prestada assisténcia aos participantes que apresentaram ansiedade, depressao ou
risco de suicidio e, aos que ainda ndo estavam realizando acompanhamento psicolégico, foi
sugerido que iniciassem o tratamento na propria instituicdo haja vista que existe o setor de saude
do trabalhador.

Os beneficios desta pesquisa foram:

e Identificar os profissionais de enfermagem que apresentaram sinais e sintomas de
sofrimento mental com o objetivo de subsidiar gestores dos servigcos hospitalares a
tracar possiveis intervenc@es e acdes de prevencdo/tratamento que colaborem para a
melhoria da qualidade de vida destes profissionais e, consequentemente, melhor atuacéo
profissional, além de diminuicéo dos indices de afastamento no servico;

e Proporcionar aos profissionais um momento para exporem suas angustias e
inquietacoes;

e Contribuir com o meio cientifico, com informacGes sobre a presenca de sinais e
sintomas de transtornos mentais em profissionais de enfermagem que atuam nos setores
de oncologia.

Por fim, ressalta-se que a confidencialidade e a privacidade dos participantes foram
garantidos e continuardo a ser mesmo apdés a divulgacdo dos dados em eventos e periodicos

cientificos.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo expostos em forma de tabelas e agrupados conforme
categoria. A priori, serdo apresentados os dados sociodemogréaficos da populacdo geral de
profissionais de enfermagem que trabalham em servicos de oncologia de alta complexidade de
Alagoas de acordo com aspectos pessoais, familiares, profissionais, habitacionais, estrato social
e condicdes de salde. Em seguida, serdo apresentadas as frequéncias de desesperanca,
transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, risco de suicidio, outros transtornos mentais
do MINI e comorbidades psiquiétricas. Posteriormente, serdo apresentadas tabelas referentes a
associacdo de desesperanca com fatores sociodemograficos, aspectos pessoais, familiares,
profissionais, habitacionais e estrato social e condi¢des de salde, transtornos depressivos,
transtornos ansiosos, risco de suicidio, outros transtornos mentais do MINI e comorbidades

psiquidtricas. E por fim, correlagdo entre desesperanca e fatores sociodemograficos.

4.1 Perfil sociodemogréfico dos profissionais de enfermagem que atuam em servicgos de

oncologia de alta complexidade de Alagoas.

A amostra deste estudo foi composta por 89 profissionais de enfermagem atuantes em
servicos oncoldgicos de Alagoas, mais da metade eram do sexo feminino (86,5%), com média
de idade de 39,16 (+ 8,51) anos, na faixa etaria de 30 a 39 anos (43,8%), se autodeclaram pardos
(62,9%) e possuem religido (89,9%). (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemograéfico, aspectos pessoais, de profissionais de enfermagem que
atuam em servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017.

N =89 %
Sexo
Feminino 77 86,5
Masculino 12 13,5
Faixa etaria
20 - 29 11 12,4
30-39 39 43,8
40-49 27 30,4
50 - 59 10 11,2
60 — 69 2 2,2
Etnia
Pardo 56 62,9
Branco 19 21,3
Preto 11 12,4
Amarela 3 3,4
Religido
Possui 80 89,9
N&o possui 9 10,1

Fonte: Banco de dados da pesquisa.
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Ao analisar os aspectos familiares dos profissionais de enfermagem, observou-se que
metade da amostra possui companheiro(a) (55,1%), sdo responsaveis pela renda familiar

(84,3%), tém filhos (66,3%) e declararam ter convivio familiar harmonico (92,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil sociodemografico, aspectos familiares, dos profissionais de enfermagem
atuantes em servigos de alta complexidade de Alagoas, 2017.

N =89 %
Situagdo conjugal
Com companheiro(a) 49 55,1
Sem companheiro(a) 40 44,9
Responsavel familiar
Eu 75 84,3
Codnjuge/outros 14 15,7
Filhos
Sim 59 66,3
Néo 30 33,7
Dinémica familiar
Harmoniosa 82 92,1
Conflituosa/negligente 7 7,9

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

A média de filhos foi de 1,30 (+ 1,20) e apresentou ainda uma média de 3,00 (+ 1,22)

pessoas residindo na casa. (Tabela 3).

Tabela 3—- Numero de filhos e residentes em casa de profissionais de enfermagem atuantes
em servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017.

Média +SD Minimo Maximo IC 95%
Idade 39,16 8,51 23 61 37,36-40,95
Numero de filhos 1,30 1,20 0 6 1,05-1,56
Numero de residentes em casa 3,00 1,22 1 5 2,74-3,26

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Em relacdo aos aspectos profissionais, foi verificado que mais da metade da amostra
atua na instituicdo 1 (79,8%), com maior nimero de técnicos de enfermagem (45,0%), seguidos
por enfermeiros (39,3%) e auxiliares de enfermagem (15,7%) e possui apenas um vinculo
empregaticio (58,4%). (Tabela 4).

Tabela 4 - Perfil sociodemografico, aspectos profissionais, dos profissionais de
enfermagem atuantes em servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017.

(Continua)
N =89 %
Instituicéo
1 71 79,8
2 9 10,1
3 6 6,7
4 3 3,4
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Tabela 5 - Perfil sociodemografico, aspectos profissionais, dos profissionais de
enfermagem atuantes em servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017. N=89
(Conclusao)

N =89 %

Ocupacéo

Auxiliar de enfermagem 14 15,7
Técnico de enfermagem 40 45,0
Enfermeiro 35 39,3
NuUmero de empregos

1 52 58,4
20u+ 37 41,6

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Foi verificado que a renda média dos profissionais de enfermagem foi de R$ 5.578,03
(x 2895,12), com tempo médio de experiéncia profissional na enfermagem de 14,06 (x 8,07)

anos e tempo médio de atuacdo na oncologia de 5,65 (+ 6,78) anos. (Tabela 5).

Tabela 6 — Dados relacionados ao trabalho dos profissionais de enfermagem atuantes em
servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017.

Média +SD Minimo Maximo IC 95%
Renda 5.578,03 2895,12 1.100,00 15.000,00 4968,17-6187,90
Numero de empregos 1,44 0,54 1 3 1,32-1,55
Tempo de atuagdo na 14,06 8,07 2 37 12,36-15,76
enfermagem
Tempo de atuacdo na 5,65 6,78 0,11 34,0 4,22-7,07
oncologia

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Em relacdo aos aspectos habitacionais e estrato social, foi observado que mais da metade
da amostra tem moradia propria (73,0%), estdo alocados na classe média, sendo a alta classe
média com maior frequéncia (33,7%), seguido pela média classe média (29,2%) e baixa classe
média (22,5%). (Tabela 6).

Tabela 7 - Perfil sociodemogréafico, aspectos habitacionais e estrato social, dos
profissionais de enfermagem atuantes em servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017.

N =89 %

Situacéo da moradia

Prépria/financiada/herdada 65 73,0
Alugada 24 27,0
Estrato social

A 3 3,4
B1 4 4,5
B2 30 33,7
C1 26 29,2
C2 20 22,5
DE 6 6,7

Fonte: Banco de dados da pesquisa.
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Ao verificar as condic¢Ges de salde da amostra estudada, observou-se que mais de trés
quartos da amostra possui plano de saude (87,6%), mais da metade ndo referiu doenca
preexistente (62,9%), doencas relacionadas ao aparelho circulatério foram as mais relatadas
pelos participantes (36,4%). Entre os que informaram ter doenga preexistente apenas 28,1%
fazia tratamento, sendo o medicamentoso o0 mais utilizado (80,0%). As classes medicamentosas
mais utilizadas foram os anti-hipertensivos (45,0%) e os antidepressivos (20,0%). Apenas 9,0%

da amostra fazia acompanhamento psicologico e 4,5%, tratamento psiquiatrico. (Tabela 7).

Tabela 8 - Perfil sociodemografico, aspectos de saude, dos profissionais de enfermagem
atuantes em servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017.

N =289 %
Convénio de saude
Plano de satde/suplementar 78 87,6
SUS 11 12,4
Doenca preexistente
Possui 33 37,1
Né&o possui 56 62,9
Aparelho Circulatorio (n=33)
Sim 12 36,4
Né&o 21 63,6
Tratamento
Sim 25 28,1
Néo 64 71,9
Tipo de tratamento (n=25)
Medicamentoso 20 80,0
Outros 5 20,0
Anti-hipertensivo (n=20)
Sim 9 45,0
Né&o 11 55,0
Antidepressivo (n=20)
Sim 4 20,0
Né&o 16 80,0
Acompanhamento psicolégico
Sim 8 9,0
Néo 81 91,0
Acompanhamento psiquiatrico
Sim 4 4,5
Néo 85 95,5

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

A média de tempo de tratamento de doencgas preexistentes, acompanhamento
psicologico e psiquiatrico em que os profissionais de enfermagem estavam realizando foi de
5,20 (£ 5,98); 1,47 (= 1) e 4,25 (£ 4,28) anos, respectivamente. (Tabela 8).
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Tabela 9 — Tempo de tratamento, acompanhamento psicolégico e psiquiatrico dos

profissionais de enfermagem atuantes em servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017.
Média SD+ Minimo Maximo IC 95%

Tempo de tratamento 5,20 5,98 0,1 24,0 2,73-7,67
Tempo de acompanhamento psicoldgico 1,47 1,67 0,2 5,0 0,07-2,87
Tempo de tratamento psiquiatrico 4,25 4,28 0,6 10,0 -2,57-11,07

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

4.2 Frequéncia de desesperanca, transtornos depressivos, transtornos de ansiedade,
risco de suicidio, outros transtornos mentais e comorbidades psiquiatricas em
profissionais de enfermagem que atuam em Servigos de alta complexidade de

Alagoas.

Ao verificar a frequéncia de desesperanca apresentada pelos participantes, observou-se
que mais da metade da amostra apresentou desesperanca minima (75,4%), seguida por
desesperanca leve (21,3%), grave (2,2%) e moderada (1,1%). (Tabela 9).

Tabela 10 - Frequéncia de desesperanga em profissionais de enfermagem atuantes em
servicos de alta complexidade de Alagoas conforme o BSH, 2017,

N = 89 (%)
Desesperanga minimo 67 75,4
Desesperanca leve 19 21,3
Desesperanca moderada 1 1,1
Desesperanca grave 2 2,2

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

A frequéncia de transtornos depressivos, segundo o MINI, apontou que 19,1% da
amostra preencheu os critérios diagnésticos para episodio depressivo maior (EDM), 13,5% para
episodio depressivo recorrente, 10,1% para episodio depressivo maior com caracteristicas

melancdlicas e 6,7% para transtorno distimico. (Tabela 10).

Tabela 11 — Frequéncia de transtornos depressivos em profissionais de enfermagem
atuantes em servicos de alta complexidade de Alagoas conforme o MINI, 2017. N=89.

Transtornos depressivos

Sim N (%) Nao N (%)
Episodio depressivo maior atual 17(19,1) 72 (80,9)
Episodio depressivo maior recorrente 12 (13,5) 77 (86,5)
Episédio depressivo maior com caracteristicas 9(10,1) 80 (89,9)
melancélicas
Transtorno distimico 6 (6,7) 83 (93,3)

Fonte: Banco de dados da pesquisa.



44

Ao verificar a frequéncia de transtornos de ansiedade, conforme classificacdo do MINI,
observou-se que 18,0% da populacao geral preencheu os critérios diagnosticos para agorafobia
atual, 10,1% para transtorno de panico e transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e 3,4%

para fobia social. (Tabela 11).

Tabela 12 - Frequéncia de transtornos de ansiedade em profissionais de enfermagem
atuantes em servicos de alta complexidade de Alagoas conforme o MINI, 2017. N=89

Transtornos de ansiedade

Sim N (%) N&o N (%)
Transtorno de Panico 9(10,1) 80 (89,1)
Agorafobia 16 (18,0) 73 (82,0)
Fobia social 3(3,4) 86 (96,6)
Transtorno de Ansiedade Generalizada 9(10,1) 80 (89,9)

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Apenas 4 participantes (4,5%) preencheram os critérios diagnosticos para risco de
suicidio conforme o MINI, desses, metade se enquadrou em baixo risco (50,0%) e a outra

metade no alto risco para suicidio (50,0%). (Tabela 12).

Tabela 13 — Frequéncia de Risco de suicidio em profissionais de enfermagem atuantes em

servicos de alta complexidade de Alagoas conforme o MINI, 2017. N=89.
Risco de suicidio

Sim N (%) Né&o N (%)
Risco de Suicidio 4 (4,5) 85 (95,5)
Classificacdo de risco de suicidio
Baixo 2 (50,0)
Alto 2 (50,0)

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Ao averiguar a frequéncia de outros transtornos mentais apresentados por profissionais
de enfermagem foi evidenciado que 7,9% apresentou mania; 5,6% hipomania e sindrome
psicotica; 3,4% Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT), dependéncia de alcool, bulimia
nervosa e transtorno de personalidade antissocial; 2,2% dependéncia de substancias e 1,1%

abuso de substancias. (Tabela 13).

Tabela 14 — Frequéncia de outros transtornos mentais em profissionais de enfermagem
atuantes em servigos de alta complexidade de Alagoas, conforme o MINI, 2017. N=89.

(Continua)
Transtornos Mentais MINI
Sim N (%) Nao N (%)
Hipomania 5 (5,6) 84 (94,4)
Mania 7(7,9) 82 (92,1)
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico - TEPT 33,4 86 (96,6)
Dependéncia de alcool 3(3,4) 86 (96,6)

Dependéncia de Substancias 2(2,2) 87 (97,8)
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Tabela 13 — Frequéncia de outros transtornos mentais em profissionais de enfermagem
atuantes em servigos de alta complexidade de Alagoas, conforme o MINI, 2017. N=89.
(Conclusao)

Transtornos Mentais MINI

Sim N (%) Nao N (%)
Abuso de Substéncias 11,1 88 (98,9)
Sindrome Psicotica 5 (5,6) 84 (94,4)
Bulimia Nervosa 33,4 86 (96,6)
Transtorno de Personalidade Antissocial 33,4 86 (96,6)

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Ao verificar a presenca de comorbidades psiquiatricas, notou-se que 43,8% apresentou

comorbidades psiquiatricas. (Tabela 14).

Tabela 15— Frequéncia de comorbidades psiquiatricas em profissionais de enfermagem
atuantes em servicos de alta complexidade de Alagoas conforme o MINI, 2017.

N =89 %
Sim 39 43,8
Néo 50 56,2

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

4.3 Associagdo entre desesperanca e dados sociodemogréaficos

Ao analisar a associacdo entre média de desesperanca com fatores sociodemograficos,
aspectos pessoais, constatou-se que a média de desesperanca do sexo masculino foi maior em
relacdo ao sexo feminino, 3,50 (+ 1,88) e 2,83 (%3,28), respectivamente. A média de
desesperanca foi maior entre a faixa etaria de 30 a 39 anos (x 3,67; + 3,97), entre os participantes
que se declararam brancos (x 3,16; = 2,48) e ndo possuem religido (x 4,44; + 5,61). (Tabela
15).

Tabela 16 — Associagdo entre desesperanca e aspectos pessoais de profissionais de
enfermagem que atuam em servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017. N=89.

(Continua)

Meédia (£DP) Minimo Maximo Valor p IC 95%
Sexo
Feminino 2,83 (3,28) 0 18 0.05%U 2,09-3,58
Masculino 3,50 (1,88) 2 8 ' 2,30-4,70
Faixa etaria
20-29 2,55 (3,11) 0 11 0,46-4,63
30-39 3,67 (3,97) 0 18 0.08H 2,38-4,95
40 - 49 2,70 (1,87) 0 7 ' 1,96-3,45
50 - 59 1,40 (1,43) 0 4 0,38-2,42
60 — 69 1,00 (1,41) 0 2 -11,71-13,71
Etnia
Pardo 2,86 (3,50) 0 18 1,92-3,80
Branco 3,16 (2,48) 0 11 0,571 1,96-4,35
Preto 2,64 (2,29) 0 7 1,10-4,18
Amarelo 3,67 (3,21) 0 6 -4,32-11,65
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Tabela 17 — Associacdo entre desesperanca e aspectos pessoais de profissionais de
enfermagem que atuam em servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017. N=809.
(Concluséo)

Média (+DP) Minimo Maximo Valor p IC 95%
Religido
Possui 2,75 (2,73) 0 18 0,56Y 2,14-3,36
N&o possui 4,44 (5,61) 0 18 0,13-8,76

Fonte: Banco de dados da Pesquisa
U Teste de Mann-Whitney; H Teste de Kruskal-Wallis; * p < 0,05

Ao associar desesperanca com fatores sociodemograficos relacionados a aspectos
familiares, ndo houve diferenca estatistica significativa, porém as maiores médias de
desesperanca foram observadas nos(as) profissionais que tinham companheiro(a) (x 3,24; +
3,14), que o cdnjuge ou outro membro familiar era o responsavel pela renda (x 3,07; £ 2,30),
nos que ndo tinham filhos (x 3,40; £ 4,56) e tinham convivio familiar conflituoso ou negligente
(i 5,43; £ 6,05). (Tabela 16).

Tabela 18 - Associacdo entre desesperanca e aspectos familiares de profissionais de
enfermagem que atuam em servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017. N=89.

Média (+DP) Minimo Maximo  Valor p IC 95%
Situacao conjugal
Com companheiro(a) 3,24 (3,14) 0 18 0,08V 2,34-4,15
Sem Companheiro(a) 2,53 (3,11) 0 18 ' 1,53-3,52
Responsavel familiar
Eu 2,89 (3,27) 0 18 0.45U 2,14-3,65
Cdnjuge/outros 3,07 (2,30) 0 8 ' 1,74-4,40
Tem Filhos
Sim 2,68 (2,07) 0 8 077V 2,14-3,22
Né&o 3,40 (4,56) 0 18 ' 1,70-5,10
Dinadmica familiar
Harmoniosa 2,71 (2,71) 0 18 0.19Y 2,11-3,30
Conflituosa/negligente 5,43 (6,05) 0 18 ' -0,17-11,03

Fonte: Banco de dados da Pesquisa
U Teste de Mann-Whitney; * p < 0,05

Ao verificar a associacao entre desesperanca e fatores sociodemogréaficos relacionados
a aspectos profissionais, constatou-se que nao houve diferenca estatistica significativa. A maior
média de desesperanca foi visualizada na instituicdo 2 (x 3,50; £ 2,74), em enfermeiros (x 3,20;

+ 3,50) e nos profissionais com apenas um vinculo empregaticio (x 3,02; + 3,56). (Tabela 17).
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Tabela 19 - Associagdo entre desesperanca e aspectos profissionais de profissionais de
enfermagem que atuam em servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017. N=89.

Média (zDP) Minimo Maximo Valor p IC 95%

Instituicdo

1 2,94 (3,32) 0 18 2,16-3,73
2 3,50 (2,74) 1 8 0.06" 0,63-6,37
3 3,22 (1,98) 1 8 ' 1,70-4,75
4 0,33 (0,57) 0 1 -1,10-1,77
Ocupacéo

Auxiliar 2,14 (2,44) 0 8 0,73-3,55
Técnico 2,95 (3,02) 0 18 0,351 1,98-3,92
Enfermeiro 3,20 (3,50) 0 18 2,00-4,40
NUmero de emprego

1 3,02 (3,56) 0 18 0.85U 2,03-4,01
2 ou mais 2,78 (2,44) 0 11 ’ 1,97-3,60

Fonte: Banco de dados da Pesquisa
U Teste de Mann-Whitney; H Teste de Kruskal-Wallis; * p < 0,05

A associacao entre desesperanca, aspectos habitacionais e estrato social, exposto na
tabela 18, ndo apresentou diferenca estatistica significativa, todavia, as maiores médias foram
visualizadas em profissionais de enfermagem que relataram ter moradia propria, financiada ou

herdada (x 3,06; + 3,41) e na média classe social média (ix 3,88; + 4,93).

Tabela 20 — Associacdo de desesperanga, aspectos habitacionais e estrato social de
profissionais de enfermagem que atuam em servigos de alta complexidade de Alagoas,
2017. N=89.

Média (+DP) Minimo Maximo Valor p 1C 95%

Situacéo de moradia

Prépria/financiada/herdada 3,06 (3,41) 0 18 0921 2,22-3,91
Alugada 2,54 (2,22) 0 11 ' 1,60-3,48
Estrato Social

A 3,67 (2,08) 2 6 -1,50-8,84
Bl 3,25(2,22) 1 6 -0,28-6,78
B2 2,43 (1,88) 0 8 0.81H 1,73-3,14
C1 3,88 (4,93) 0 18 ' 1,89-5,87
C2 2,35 (1,69) 0 6 1,56-3,14
DE 2,50 (2,58) 0 7 -0,22-5,22

Fonte: Banco de dados da Pesquisa
U Teste de Mann-Whitney; H Teste de Kruskal-Wallis; * p < 0,05

Ao analisar a associacdo entre desesperanca e aspectos de salde, constatou-se que 0s
participantes que afirmaram ter doenca preexistente apresentaram média para desesperanca de
4,24 (£ 3,61) e de 2,14 (x2,53) que ndo tem. Entre os que relataram doenga preexistente
relacionada ao aparelho circulatério a média de desesperanca foi de 2,50 (£ 2,06;) e de 5,24
(£5,24) para outras condicdes clinicas.

A média de desesperanca para os participantes que realizavam tratamento foi de 4,20 (£
3,92) e de 2,42 (+ 2,64) para os que ndo realizavam. O tratamento medicamentoso foi 0 mais

relatado, sendo o uso de medicamentos antidepressivos com maior média para desesperanca (x
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10,0; + 5,91) em relagdo a 2,81 (+ 1,97) para quem ndo utiliza antidepressivo. O uso de anti-
hipertensivos obteve média de 2,11 (+ 1,90) enquanto que 0 ndo uso teve média 6,00 (+ 4,75).

Os profissionais que realizavam acompanhamento psiquiatrico apresentaram média
8,00 (£ 6,78) para desesperanca em relacdo a 2,68 (+ 2,70) para quem ndo tinha
acompanhamento psiquiatrico.

Dessa forma, observou-se diferenca estatistica significante em doenca preexistente (p =
0,00), doengas do aparelho circulatorio (p = 0,02), realizacdo de tratamento (p = 0,01),
tratamento medicamentoso com antidepressivos (p = 0,00) e anti-hipertensivos (p = 0,02) e

acompanhamento psiquiatrico (p = 0,00). (Tabela 19).

Tabela 21 - Associacdo de desesperanca e aspectos de saude de profissionais de
enfermagem que atuam em servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017. N=809.

Meédia (xDP) Minimo Maximo  Valor p IC 95%
Tipo de Convénio
Plano de satde/suplementar 2,99 (3,24) 0 18 076 2,26-3,72
SUS 2,45 (2,25) 0 8 ' 0,94-3,97
Doenca preexistente
Sim 4,24 (3,61) 0 18 0.00% 2,96-5,52
Né&o 2,14 (2,53) 0 18 ' 1,46-2,82
Aparelho circulatério (n=32)
Sim 2,50 (2,06) 0 6 0.02% 1,19-3,81
Né&o 5,24 (3,96) 2 18 ' 3,44-7,04
Tratamento
Sim 4,20 (3,92) 0 18 0.01* 2,58-5,82
Né&o 2,42 (2,64) 0 18 ' 1,76-3,08
Qual tratamento (n = 25)
Medicamentoso 4,25 (4,17) 0 18 0.82 2,30-6,20
Outro 4,00 (3,08) 0 8 ' 0,17-7,83
Tratamento medicamentoso
(n=20)
Antidepressivo (n=20)
Sim 10,00 (5,94) 5 18 0.00% 0,54-19,46
Néo 2,81 (1,97) 0 6 ' 1,76-3,86
Anti-hipertensivo (n = 20)
Sim 2,11 (1,90) 0 6 0.02% 0,65-3,57
Né&o 6,00 (4,75) 2 18 ' 2,81-9,19
Acompanhamento psicolégico
Sim 6,38 (7,27) 1 18 016 0,30-12,45
Né&o 2,58 (2,20) 0 11 ' 2,58-3,07
Acompanhamento psiquiatrico
Sim 8,00 (6,78) 3 18 0.00% -2,79-18,79
Né&o 2,68 (2,70) 0 18 ' 2,10-3,27

Fonte: Banco de dados da Pesquisa
U Teste de Mann-Whitney
*p<0,05
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4.4 Associacdo entre desesperanca, transtornos depressivos, transtornos de ansiedade,
risco de suicidio, outros transtornos mentais e comorbidades psiquiatricas conforme
MINI.

Ao realizar a associagdo entre desesperanga e transtornos depressivos, de acordo com
as subcategorias do MINI, observou-se diferenca estatistica significativa para transtorno
depressivo maior (p = 0,02), com média de 5,59 (£ 5,58) para quem preencheu os critérios
diagndsticos de depressdo maior e de 2,29 ( 1,74) para quem nao tem. O transtorno depressivo
melancolico também foi estatisticamente significativo (p = 0,02), com média de 6,56 (+ 5,62)
para quem tem depressdo melancélica e 2,51 (+ 2,46) para quem ndo tem. Da mesma forma
apresenta-se 0 transtorno distimico (p = 0,01), com média de 5,50 (x 3,15) para quem

apresentou distimia e 2,73 (£ 3,07) para quem ndo tem. (Tabela 20).

Tabela 22 — Associagdo entre desesperanca e transtornos depressivos, conforme o MINI,
em profissionais de enfermagem que atuam em servicos de alta complexidade de Alagoas,
2017. N=89

Meédia (£DP) Minimo Maximo Valor p IC 95%
Transtorno Depressivo
Maior
Sim 5,59 (5,58) 0 18 0.02* 2,72 8,46
Né&o 2,29 (1,74) 0 8 ' 1,88 -2,70
Transtorno depressivo
recorrente
Sim 2,50 (1,93) 0 6 0.91 1,27-3,73
Néo 2,99 (3,28) 0 18 ' 2,24-3,73
Transtorno depressivo
melancolico
Sim 6,56 (5,62) 0 18 0.02% 2,24-10,87
Nao 2,51 (2,46) 0 18 ' 1,97-3,06
Transtorno Distimico
Sim 5,50 (3,15) 2 11 0.01* 2,20-8,80
Néo 2,73 (3,07) 0 18 ' 2,07-3,40

Fonte: Banco de dados da Pesquisa
U Teste de Mann-Whitney
* 0 <0,05

Ao associar desesperanga com transtornos de ansiedade, de acordo com categorias do
MINI, observou-se diferenca estatistica significativa para agorafobia atual (p = 002), com
média de 5,19 (z 4,79) de desesperanca para quem apresentou agorafobia e 2,42 (+ 2,41) para
guem ndo tem. Ademais, também houve significancia para fobia social (p = 0,00), média de
10,67 (+ 6,43) de desesperanca para quem tem fobia social e 2,65 (+ 2,64) para quem nédo tem.

Todavia, apesar de ndo haver diferenca estatistica significativa para transtorno de panico,
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ressalta-se que quem preencheu os critérios diagndsticos para esse transtorno apresentou média
de 6,00 (+ 5,59) para desesperanca. (Tabela 21).

Tabela 23 - Associagao entre desesperanga e transtornos de ansiedade, conforme o MINI,
em profissionais de enfermagem que atuam em servicos de alta complexidade de Alagoas,
2017. N=89.

Média (+DP) Minimo Maximo  Valor p 1C 95%
Transtorno de Panico
Sim 6,00 (5,59) 0 18 0.07 1,70-10,30
Né&o 2,58 (2,56) 0 18 ' 2,01-3,14
Agorafobia atual
Sim 5,19 (4,79) 0 18 0.02% 2,63-7,74
Nao 2,42 (2,41) 0 18 ' 1,86-2,99
Fobia Social
Sim 10,67 (6,43) 6 18 0.00% -5,30-26,64
Nao 2,65 (2,64) 0 18 ' 2,08-3,22
Transtorno de Ansiedade
Generalizada
Sim 2,00 (0,71) 1 3 0.56 1,46-2,54
Né&o 3,03 (3,28) 0 18 ' 2,30-3,75

Fonte: Banco de dados da Pesquisa
U Teste de Mann-Whitney
* p< 0,05; **

A analise entre desesperanca e risco de suicidio, conforme informagfes do MINI,
apontaram significancia estatistica (p = 0,00) com média de 8,00 (£ 6,79) de desesperanca para
guem tem risco para suicidio e de 2,68 (+ 2,71) para quem ndo tem risco. Além disso, quem
teve risco de suicidio alto apresentou média 10,50 (+ 10,61) de desesperanca e 2,75 (£ 2,71)
para baixo risco. (Tabela 22).

Tabela 24 - Associacédo entre desesperanca e risco para suicidio, conforme o MINI, em
profissionais de enfermagem que atuam em servigos de alta complexidade de Alagoas,
2017. N=89.

Média (+DP) Minimo  Maximo  Valor p I1C 95%
Risco de Suicidio
Sim 8,00 (6,78) 3 18 0.00% -2,79-18,79
Né&o 2,68 (2,71) 0 18 ' 2,10-3,27
Classificacdo de risco de
suicidio
Baixo 2,75 (2,71) 0 18 011 2,17-3,33
Alto 10,50 (10,61) 3 18 ‘ -84,80-105,80

Fonte: Banco de dados da Pesquisa
U Teste de Mann-Whitney
*p<0,05

Ao realizar a associagdo entre desesperanca e outros transtornos mentais avaliados no
MINI, constatou-se significancia para dependéncia de alcool (p =0,02), dependéncia de

substancias (p = 0,00) e transtorno de personalidade antissocial (p = 0,02). A média de
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desesperanca de quem apresentou dependéncia de alcool foi de 5,33 (= 1,15) em relagdo a 2,84
(x 3,15) de quem nédo € dependente. Entre os profissionais com dependéncia de substancias a
média de desesperanca foi de 14,50 (+ 4,95) e de 2,66 (+ 2,56) de quem néo é dependente de
substancias. Quem apresentou transtorno de personalidade antissocial obteve média de 5,67 (+
1,53) de desesperanca quando comparado a 2,83 (x 3,13) de quem ndo apresenta essa
classificacdo diagndstica. (Tabela 23).

Apesar de ndo ter apresentado significancia, as medias de desesperanca dos que
apresentaram hipomania (x 4,60; + 7,60), mania (x 4,43; + 2,82) e transtorno de estresse pds-

traumatico (x 5,00; + 3,00) foram evidentes.

Tabela 25 — Associacdo entre desesperanca e outros transtornos mentais do MINI em
profissionais de enfermagem que atuam em servigos de alta complexidade de Alagoas,
2017. N=89.

Meédia (£DP) Minimo  Maximo Valor p 1C 95%
Hipomania
Sim 4,60 (7,60) 0 18 0.68 -4,84-14,04
Nao 2,82 (2,72) 0 18 ' 2,23-3,41
Mania
Sim 4,43 (2,82) 2 8 0.07 1,82-7,04
Né&o 2,79 (3,14) 0 18 ’ 2,10-3,48
Transtorno de Estresse Pés-
Traumatico - TEPT
Sim 5,00 (3,00) 2 8 0.14 -2,45-12,45
Nao 2,85 (3,13) 0 18 ' 2,18-3,52
Dependéncia de &lcool
Sim 5,33 (1,15) 4 6 0.02% 2,46-8,20
Né&o 2,84 (3,15) 0 18 ’ 2,16-3,51
Dependéncia de Substancias
Sim 14,50 (4,95) 11 18 0.00* -29,97-58,97
Né&o 2,66 (2,56) 0 18 ’ 2,11-3,20
Sindrome Psicética
Sim 1,60 (0,89) 0 2 0.31 0,49-2,71
Né&o 3,00 (3,20) 0 18 ’ 2,31-3,69
Bulimia Nervosa
Sim 1,00 (1,00) 0 2 0.13 -1,48-3,48
Nao 2,99 (3,16) 0 18 ' 2,31-3,67
Transtorno de Personalidade
Antissocial
Sim 5,67 (1,53) 4 7 0.02* 1,87-9,46
Né&o 2,83 (3,13) 0 18 ’ 2,15-3,50

Fonte: Banco de dados da Pesquisa
U Teste de Mann-Whitney
* 0 <0,05

Ao verificar a associacdo entre desesperanga e comorbidades psiquiatricas de
transtornos mentais avaliados pelo MINI, comprovou-se significancia estatistica, na qual quem

tem comorbidades psiquiatricas obteve média de 4,13 (+ 4,21) de desesperanca quando

comparado com quem n&o possui comorbidades (x 1,98; = 1,33). (Tabela 24).
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Tabela 26 — Associacdo entre desesperanca e comorbidades psiquiatricas, conforme o
MINI, em profissionais de enfermagem que atuam em servigos de alta complexidade de

Alagoas, 2017. N=89.

Média (+DP) Minimo Maéaximo
Comorbidades psiquiatricas
Sim 4,13 (4,21) 18 2,76-5,49
Néo 1,98 (1,33) 5 1,60-2,36

Fonte: Banco de dados da Pesquisa
U Teste de Mann-Whitney
*p<0,05

4.5 Correlagao entre desesperanca e fatores sociodemogréaficos

Ao avaliar a correlacdo entre desesperanca e idade, renda, nimero de empregos, tempo

de atuacdo na enfermagem, tempo de atuacdo em servigos de oncologia, tempo de tratamento

clinico, tempo de acompanhamento psicolégico e tempo de tratamento psiquiatrico, observou-

se que ndo houve diferenca estatistica significante. (Tabela 25).

Tabela 27 — Correlacdo entre desesperanca e fatores sociodemograficos, aspectos pessoais,

profissionais e de saude, de profissionais de enfermagem que atuam em servicos de alta

complexidade de Alagoas, 2017. N=89.

BHS
r p
Idade -0,12 0,27
Renda 0,06 0,60
Numero de empregos 0,03 0,78
Tempo de atuacdo na enfermagem -0,13 0,23
Tempo de atuacdo na oncologia -0,08 0,45
Tempo de tratamento 0,14 0,50
Tempo de acompanhamento psicoldgico 0,04 0,93
Tempo de tratamento psiquiatrico 0,80 0,20

Fonte: Banco de dados da Pesquisa
Teste de Spearman
*p<0,05; ** p<0,01
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5 DISCUSSAO

Os resultados revelaram que 1/3 dos profissionais de enfermagem que atuavam nos
servicos oncoldgicos de alta complexidade apresentaram algum nivel de desesperanca, sendo o
leve (21,3%) o mais frequente. A desesperanca leve foi evidenciada nos profissionais de
enfermagem com transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, risco de suicidio e outros
transtornos mentais como: hipomania, mania, transtorno de estresse pos-traumatico,
dependéncia de alcool e transtorno de personalidade antissocial. Enquanto que a desesperanca
moderada foi observada na fobia social, alto risco para suicidio e dependéncia de substancias.

No presente estudo, 75,4% dos participantes apresentaram desesperanca minima,
corroborando com estudo de Batista e Pawlowytsch (2012) que avaliou os aspectos emocionais
de profissionais de enfermagem que atuavam em unidades de terapia intensiva, no qual apontou
que 96,15% néo tinham desesperanca e 3,84% apresentaram desesperanca leve. E divergindo
do estudo de Yildiz et al (2015), realizado com profissionais de enfermagem de um hospital
geral na Turquia no qual identificou que 70,0% da amostra apresentou desesperanca em nivel
leve ou moderado, conforme BHS.

A presenca de esperanca esta associada a interacdo social positiva, a espiritualidade e
bem-estar da pessoa que a sente, contribuindo significativamente para a promoc¢do da salde
mental e melhores condic@es de vida (QUERIDO; DIXE, 2016).

Acredita-se que pessoas com alto nivel de esperanca conseguem disseminar para 0s que
estdo a seu entorno maior confianca, seguranca e tranquilidade. Atributos esses, capazes de
propiciar ambiente terapéutico favoravel para a recuperacgéo, reinsercdo social, esperanga em si
e na vida.

Dessa forma, profissionais de saide com nivel elevado de esperanga possuem maior
habilidade de interacdo com a pessoa cuidada e com os familiares, tendo maior sensibilidade
para compreender a dor, 0s sentimentos, angustias e limitagdes do outro (NWEZE et al., 2013).
Além disso, conseguem inspirar outras pessoas a terem mais esperanca na vida, contribuindo,
assim, para melhorias na prestacao de cuidados e evolucgéo clinica da pessoa cuidada (MOORE,
2005).

Entre os profissionais da saude, os da enfermagem, sdo considerados como agentes que
conseguem despertar na pessoa cuidada e em seus familiares a esperanca, esteja ela associada
a recuperacdo de uma enfermidade, & mudanca de comportamento ou nas rela¢fes sociais. 1sso

acontece pelo fato de estarem mais préximos, ouvindo, orientando, demonstrando interesse e
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respeito pela histéria de vida desse ser humano, sendo paciente e compreensivo (HAMMER,;
MOGENSEN; HALL, 2009).

Partindo de tais consideracgdes, a pratica da enfermagem é considerada como o coragéo
da esperanca tendo em vista que suas acOes sdo capazes de proporcionar empoderamento e
reflexdes que fazem a diferenca na vida da pessoa cuidada (MOORE, 2005).

Dessa forma, a esperanca € um dos determinantes que auxiliam na promocao da satde
mental, haja vista que esta diretamente relacionada ao bem-estar pessoal, as relacGes
interpessoais estaveis e ao bom desempenho no ambiente de trabalho (QUERIDO; DIXE,
2016).

Todavia, a auséncia ou diminuicdo da esperanca provoca no individuo alteracdes que
podem influenciar no convivio social, nas relacdes familiares, atividades laborais e de vida
diaria.

Durante a presenca de sentimentos de desespero e desesperanca ndo € possivel
compreender e sentir esperanca. Entretanto, essa continua a existir, porém fica atenuada durante
0s momentos de desesperanca (HAMMER; MOGENSEN; HALL, 2009). Assim, a pessoa ndo
consegue seguir em frente, ndo enxerga os fatores geradores de sofrimento, culpa-se por tudo
de mal que acontece, faz autocriticas, cobra-se em excesso e tem dificuldade de buscar solucdes
para o que esta ocasionando angustia.

Quando o profissional de enfermagem apresenta sentimentos de desesperanca, a
percepcdo em relagdo ao proximo fica alterada, hd reducdo da espiritualidade, a atuagéo
profissional tende a se tornar mecanica gerando afastamento entre profissional e usuério,
afetando, assim, a prestacao de cuidados (YILDIZ, 2015).

Salienta-se que do mesmo modo que a esperancga tem o poder de transmitir boas energias
e influenciar positivamente a promogdo da saude mental, a sua auséncia pode trazer danos
significativos, alterando a percepcéo sobre si, as pessoas e 0 mundo, afetando a qualidade de
vida, a saude, as relagdes interpessoais e as atividades laborais e do cotidiano, gerando
sofrimento e adoecimento mental.

Mediante o risco de adoecimento mental, esse estudo aponta a presenca de transtornos
mentais em profissionais de enfermagem, sendo a depressao a mais relatada (16,9%). Destaca-
se que 19,1% dos profissionais apresentaram pelo MINI episodio depressivo maior, 13,5%
episddio depressivo recorrente, 10,1% episodio depressivo com caracteristicas melancolicas e
6,7% distimia. Os achados deste estudo corroboram com alguns estudos que identificaram
frequéncia de depressdo variando de 24,2% a 37,7% (SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE,
2011; YOON; KIM, 2013; CHEUNG; YIP, 2016).
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De acordo com estudo realizado em hospital de referéncia em trauma no municipio de
Arapiraca/AL, 32,0% dos enfermeiros apresentaram risco para depressao (ALVES, 2015).
Dado semelhante a estudo realizado na China para avaliar a saude mental de 850 profissionais
de enfermagem de servi¢os hospitalares, no qual constatou que 35,8% dos profissionais
apresentaram depressao, sendo 12,2% com sintomas depressivos leves e 23,6% com sintomas
moderados a graves (CHEUNG,; YIP, 2015; CHEUNG; YIP, 2016).

Estudo realizado na Coréia do Sul para avaliar sintomas depressivos e estresse
relacionado ao trabalho entre profissionais de enfermagem mostrou que, dos 441 participantes,
37,7% apresentaram sintomas depressivos (YOON; KIM, 2013). Essa diferenca na frequéncia
de depressdo entre os estudos elencados pode ser explicada devido as diferencas culturais,
econdmicas, populacional, setor hospitalar e regime de trabalho. Atenta-se que a frequéncia de
depressdo encontrada no atual estudo esta acima da prevaléncia encontrada na populagéo geral.

Por ser uma profissdo caracterizada por estar propensa a altas tensées, maior tempo
dispensado ao cuidado, baixa autonomia e pouco reconhecimento, os profissionais de
enfermagem estdo mais vulneraveis ao estresse e adoecimento fisico e mental. Além disso,
sofrem privagdo de sono devido a sobrecarga e os turnos de trabalhos, resultando em
consequéncias prejudiciais & saude. Entre elas: distdrbios do sono, uso excessivo de
medicamentos e maior predisposic¢ao a apresentar depressdo (CHEUNG; YIP, 2016).

Este estudo revelou que a desesperanca leve foi evidenciada em profissionais de
enfermagem com transtorno depressivo maior, transtorno depressivo melancolico e distimia,
confirmando achado de Batista e Pawlowytsch (2012), no qual afirmam que profissionais de
enfermagem com depressdo tendem a ter sentimentos de desesperanga, bem como perda de
interesse pelas atividades profissionais, falta de prazer nas relagfes interpessoais, sentimento
de culpa, além de manifestacdes de sintomas fisicos como cefaleia, alteragdo no padréo de sono,
dores musculares e diminuicdo do interesse sexual (BATISTA; PAWLOWYTSCH, 2012).
Sendo assim, esse estudo sugere que ha relacdo entre a desesperanga e transtornos depressivos,
tendo em vista que a desesperanca faz parte da sintomatologia da depresséo e traz limitagdes
significativas para a pessoa que a experiencia, causando sofrimento.

O presente estudo constatou que 30,3% da amostra investigada apresentou transtorno de
ansiedade, sendo 18,0% com agorafobia, 10,1% transtorno de panico e/ou transtorno de
ansiedade generalizada e 3,4% fobia social. Além disso, a presenca de desesperanca leve foi
associada ao panico e agorafobia e a desesperan¢a moderada foram evidenciadas em pessoas

com fobia social.
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Os profissionais de enfermagem que atuam em servi¢os oncoldgicos podem manifestar
ansiedade devido as particularidades da assisténcia prestada e a instabilidade no quadro clinico
da pessoa cuidada, além disso, podem apresentar medo por presenciarem constantemente a dor
e a perda. Esses fatores provocam no profissional altera¢cbes emocionais que afetam a prestacéo
de cuidados e trazem danos a propria saude (CARVALHO et al., 2014).

Além dos fatores supracitados, o aumento de transtornos de ansiedade entre 0s
profissionais atuantes em servigos oncologicos foi associado a insatisfacdo com o trabalho,
relacBes interpessoais conturbadas, dificuldade de interacdo com a equipe médica e falta de
reconhecimento profissional (KARANIKOLA et al., 2016).

Ao avaliar o nivel de ansiedade na equipe de enfermagem que lida cotidianamente com
pessoas em estagio terminal de cancer foi observado que 69,8% desses apresentaram nivel
médio (48,14) de ansiedade-estado e 74,4% nivel médio (46,74) de ansiedade traco. Esses
achados apontam que a ansiedade relacionada as caracteristicas pessoais e a provocada por um
evento particular estavam em nivel médio. Além disso, os profissionais relataram sentir tristeza,
angustia, medo, impoténcia, apreensao, preocupacdo e amor diante da pessoa em fase terminal
(FARIAS; MAIA, 2007). Com isso, vivenciar diariamente esses sentimentos podem favorecer
0 adoecimento do profissional e influenciar a assisténcia prestada, principalmente se eles néo
tiverem acompanhamento e apoio emocional para conseguir lidar com a perda e o sofrimento
do outro.

Nossos achados foram semelhantes aos encontrados por Cheung e Yip (2015, 2016), no
qual 37,3% dos profissionais de enfermagem preencheram os critérios diagnésticos para
ansiedade (CHEUNG; YIP, 2015; CHEUNG,; YIP, 2016). Todavia, alguns estudos
identificaram taxas superiores, os quais variaram de 31,3% a 70,0% (SCHMIDT; DANTAS;
MARZIALE, 2011; GAO et al., 2012, ALVES et al., 2015).

Estudo realizado na provincia de Liaoning, na China, em 2009, para avaliar sintomas de
ansiedade em profissionais de enfermagem obteve indices superiores aos achados neste estudo,
haja vista que 43,4% de sua amostra apresentava ansiedade (GAO et al., 2012).

Ressalta-se que os resultados encontrados por Alves et al. (2015), foram os mais
elevados, no qual constatou que 70,0% dos enfermeiros avaliados apresentaram sintomatologia
de ansiedade, tendo variagdo no nivel de intensidade, sendo 51,0% ansiedade leve, 13,0%
moderada e 6,0% grave (ALVES et al., 2015).

Logo, o profissional de enfermagem pode estar enfrentando no ambiente de trabalho

situacOes geradoras de estresse que contribuem para aumento da ansiedade, afetando assim, sua
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atuacdo profissional. Principalmente quando presenciam o sofrimento do outro, a perda, jornada
de trabalho excessiva, vinculo empregaticio precarizado e desgaste nas relacdes interpessoais.

Os profissionais de enfermagem exercem atividades que predispdem ao adoecimento,
pois sdo os responsaveis pelo cuidado integral e direto a pessoa e a familia, s@o os interlocutores
da evolucdo clinica da pessoa cuidada para outros profissionais e ainda exercem funcbes
administrativas. Os estressores vivenciados no ambiente de trabalho geram tensées psicologicas
contribuindo para o aumento de transtornos mentais, sendo a ansiedade e a depressdo as mais
prevalentes (MILNER et al., 2016).

Os transtornos ansiosos foram os mais frequentes entre os profissionais de enfermagem
da UTI, os quais apontaram que a ansiedade é influenciada por fatores vivenciados no ambiente
de trabalho, como: instabilidade no ambiente de trabalho e quadro clinico da pessoa cuidada. E
por fatores pessoais, como: familia, relacionamentos e outro vinculo empregaticio. Além disso,
destacaram que as situag¢Oes vivenciadas cotidianamente no trabalho os estimula a ter maior
esperanca na vida, haja vista que é essa que os impulsionam para continuar cuidando do outro
(BATISTA; PAWLOWYTSCH, 2012).

Ademais, ter esperanca € um importante fator para a reducdo da intensidade da
ansiedade e depressdo (QUERIDO; DIXE, 2016). Além disso, pode ser considerada como um
fator protetivo para o acometimento de outros transtornos mentais, tendo em vista que a
esperanca influencia positivamente varias areas da vida que estdo relacionadas a promocéo da
satde mental.

Dessa forma, esse estudo também identificou desesperanca leve em profissionais com
dependéncia de &lcool e com transtorno de personalidade antissocial. E desesperanga moderada
nos que apresentaram dependéncia de substancias psicoativas.

Estudos apontam para a maior probabilidade de adoecimento mental com dependéncia
de &lcool em profissionais de enfermagem quando comparados & populacdo geral em
decorréncia do desgaste fisico e emocional enfrentados pela enfermagem nos ambientes de
trabalho, além do sentimento de desvalorizagdo ocasionado pelas baixas remuneragdes e pouco
reconhecimento profissional (CHEUNG,; YIP, 2015; CHEUNG,; YIP, 2016).

Ao realizar estudo para verificar a presenca de transtornos mentais comuns que avaliam
a presenca de sintomas depressivos, ansiosos, somaticos, reducdo da energia vital e
pensamentos depressivos, foi observado que 27,9% dos profissionais de satde do hospital das
clinicas do tridngulo mineiro apresentavam transtornos mentais. Os profissionais de
enfermagem apresentaram prevaléncia de 33,6% de transtornos mentais, seguidos por outras
categorias profissionais (17,9%) e médicos (9,1%) (ALVES et al., 2015).
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Estudo realizado com profissionais de enfermagem em hospital geral na Bahia detectou
que 35,0% da amostra apresentava transtornos mentais. Sendo a maior frequéncia entre os
enfermeiros (38,1%), seguido por técnicos de enfermagem (35,3%) e auxiliares de enfermagem
(30,8%). O uso de alcool teve prevaléncia de 27,7% entre os participantes, além de ser
identificado como o mais preocupante, haja vista os danos provocados a pessoa nas suas
relacdes interpessoais, familiares e no ambiente de trabalho (RODRIGUES et al., 2014).

O élcool foi a droga mais utilizada pelos profissionais de enfermagem, acompanhada
por anfetaminas e benzodiazepinicos. O uso de substancias psicoativas foi elencado como o
método de escolha que contribui para o relaxamento, reducdo do estresse, ansiedade e tristeza,
cansaco decorrente do trabalho e eventos comemorativos (ROCHA; DAVID, 2015).

A percepcdo dos profissionais de salde em relacdo a satisfacdo com o ambiente de
trabalho é considerada como protetiva no que tange o sofrimento e acometimento de transtornos
mentais, haja vista que se sentir bem e importante, gostar do que se faz e ser reconhecido séo
fatores que contribuem para a autoestima do profissional e, consequentemente, para a qualidade
na assisténcia (BORDIGNON et al., 2015).

Salienta-se que a pessoa acometida por uso de alcool pode ter danos significativos caso
ndo seja assistida adequadamente, tendo em vista que a depender do transtorno e de sua
intensidade, as limitagcOes e privagOes vivenciadas no cotidiano podem causar sofrimento
intenso, isolamento social, baixa autoestima, contribuindo assim, para a reducdo da esperanca
na vida e em si.

Entre os danos decorrentes do sofrimento e transtornos mentais esta o risco para o
suicidio, no qual foi identificado que 4,5% dos profissionais de enfermagem tém risco de
suicidio, sendo 50,0% considerado alto risco e os outros 50,0% baixo risco. Ademais, a
desesperanca leve teve associacdo com risco de suicidio e desesperanca moderada para alto
risco de suicidio.

Destaca-se que o BHS apresenta maior sensibilidade para identificar o comportamento
suicida quando comparado ao BDI. Pessoas com escores acima de 9, conforme BHS, apresenta
mais chances de ter ideacdo suicida em relacdo a escores menores que 9. Desse modo, a
presenca de desesperanca é considerada como forte indicativo para o suicidio (BECK; STEER,
1993 apud CUNHA, 2001).

Logo, os achados desta pesquisa corroboram com o estudo de Batista e Pawlowytsch
(2012), no qual constatou que o indice de ideag&o suicida foi 3,84% na amostra, resultado esse

semelhante a quem apresentou desesperanca em nivel leve. Os profissionais que apresentaram
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niveis leves de desesperanca também apresentaram ideacdo suicida, confirmando, assim, que
0s niveis de desesperanca estdo relacionados com o risco para suicidio.

Pesquisa realizada em hospital de trauma em Alagoas apontou dados superiores aos
desse estudo, constatando que 9,0% dos enfermeiros apresentaram ideacdo suicida. Entre as
razOes citadas como causa estdo as dificuldades de relacionamento e perdas (ALVES et al.,
2015).

Estudo realizado para avaliar casos de suicidio entre profissionais na Australia constatou
a presenca de transtornos psiquiatricos entre os profissionais que consumaram o suicidio, sendo
a depressdo a mais prevalente. Entre os médicos que cometeram suicidio 59,3% tinham
transtorno mental prévio, sequidos por enfermeiros (55,9%) e professores (44,7%) (KOLVES:;
DE LEO, 2013).

As evidéncias apontam que os profissionais de enfermagem que tentam suicidio tém
maiores chances de apresentar uma doenca cronica e transtornos psiquiatricos quando
comparado aos que apresentam ou ndo ideacdo suicida. A depressao € o transtorno mental mais
frequentemente associado ao risco de suicidio, seguido por transtornos ansiosos e problemas
relacionados ao sono e repouso, além de transtornos de personalidade (CHEUNG; LEE; YIP,
2016; CHEUNG; YIP, 2016; KOLVES; DE LEO, 2013; PILGRIM; DORWARD:
DRUMMER, 2017; BRAQUEHAIS et al., 2015).

A presenca de transtornos mentais, entre eles a depressdo, baixa realizacdo pessoal e
sindrome de Burnout aumentam o risco de suicidio entre profissionais de enfermagem.
Acrescenta-se que fatores que contribuem para a depressdo como relacdes interpessoais
conflituosas, condigdes de trabalhos insalubres, nivel elevado de estresse, baixa autonomia e
falta de reconhecimento profissional também sdo considerados como fatores de risco para o
suicidio haja vista que ter depressdo é um forte preditor para o risco de suicidio (SILVA et al.,
2015).

Além disso, existem outros fatores que aumentam o risco de suicidio, entre eles destaca-
se a desesperanca e 0 desespero, sentimentos esses que causam danos significativos a vida da
pessoa, pois afetam a qualidade de vida, as relacdes sociais e o desempenho laboral (BOTEGA,
2015). Com isso, além de identificar as causas de sofrimento e intervir, € importante incentivar,
estimular e apoiar a pessoa para que possa superar esse momento e consiga resgatar a esperanga
na vida e em si, tendo em vista que ter esperanca proporciona melhorias nas condi¢des de satde
e na promogao da saude mental.

Entre os participantes desse estudo, 86,5% eram do sexo feminino, na faixa etaria de 30
a 39 anos (43,8%), com média de idade de 39,16 (+ 8,51), etnia parda (62,9%), tinham
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companheiro(a) (55,1%) e filhos (66,3%). Corroborando com Rodrigues et al. (2014), que
constatou em 90,9% da sua amostra investigada sexo feminino, com média de idade de 36,8
(£9,9) anos, na faixa etaria de 20 a 39 anos (59,1%), tinham companheiro(a) (50,3%) e filhos
(58,1%).

No estudo realizado por Yildiz et al. (2015), observou-se que 96,2% da amostra estudada
eram do sexo feminino, com média de idade de 27,9 (x 4,0) entre a faixa etaria de 20 a 42 anos,
informacdes semelhantes as encontradas nesse estudo, todavia, mais da metade dos
profissionais (56,2%) eram solteiros.

Estudo realizado na Turquia para avaliar a desesperancga apresentada por profissionais
de enfermagem de um hospital geral mostrou que todos apresentaram desesperanca em nivel
leve (X 5,4; £ 4,7) com média de 5,27 (£ 4,65) para o sexo feminino e 8,67 (+ 5,51) para o
masculino (YILDIZ et al., 2015). Divergindo do observado nesse estudo, tendo em vista que
24,6% da amostra investigada apresentou desesperanca, sendo 21,3% desesperanca leve, 1,1%
moderada e 2,2% grave. O sexo masculino teve maior média 3,50 (+ 1,88) que o sexo feminino
(x 2,83; + 3,28). Esse achado pode retratar a dificuldade de que homem pode ter para
demonstrar suas emocdes, pois estdo inseridos em um local sob altas tensdes emocionais na
qual presenciam constantemente o sofrimento de pessoas que estdo a seus cuidados e nao
conseguem expressar 0 que sentem.

Pesquisa realizada na China para avaliar aspectos religiosos, adoecimento e saude
mental em profissionais de enfermagem verificou que 42,0% dos participantes relataram ter
religido e, entre esse grupo, a prevaléncia de transtornos mentais foi insignificante. Além disso,
a crenca religiosa reduz o sofrimento provocado pela perda, proporcionando maior conforto
durante o periodo do luto, aumenta a fé e a esperanca e contribui para a aceitacdo da finitude
(CHEUNG; LEE; YIP, 2017). Nesse estudo, 89,9% dos profissionais afirmaram ter alguma
religido, entre esses, ndo houve presenca de desesperanca. Todavia, 0os que afirmaram néo
possuir religido apresentaram desesperanca leve. Com isso, ter crengas religiosas contribui para
a manutencdo da esperanca e reducdo de sentimentos negativos geradores de sofrimento.

Todas as categorias profissionais avaliadas nesse estudo apresentaram desesperanca
minima. Entre os participantes, 45,0% eram técnicos de enfermagem, 39,3% enfermeiros e
15,7% auxiliares de enfermagem, 58,4% tinham um vinculo empregaticio, média de 14,6 anos
(= 8,07) de atuacao na enfermagem e 5,65 anos (z 6,78) em servicos de oncologia.

Profissionais que referiram ter apenas um vinculo empregaticio tiveram maior média de
desesperanca em comparacio aos que tem mais vinculos. E importante lembrar que como a

maior parte da amostra foi composta por mulheres, e culturalmente sdo as responsaveis por
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manter o ambiente doméstico organizado e educar os filhos, pode ser que a dupla jornada de
trabalho contribua para aumentar a desesperanca. Em contrapartida, ter a possibilidade de estar
mais presente no ambiente domeéstico pode ser um fator que promova a esperanca,
principalmente se as relagdes interpessoais forem harmoniosas.

Estudo realizado na Grécia com 72 enfermeiros e auxiliares de enfermagem que
trabalhavam no setor de oncologia de dois hospitais publicos verificou a presenca de sintomas
de ansiedade e a qualidade da interacdo entre os profissionais evidenciou que 86,1% da amostra
foi composta por mulheres, sem filhos (55,6%), com média de 10,12 (£ 7,99) anos de atuacdo
na enfermagem, sendo 4,97 (£ 4,80) anos no setor de oncologia (KARANIKOLA et al., 2016).
Informacdo semelhante a encontrada por Bordignon et al. (2015) em profissionais da unidade
de internacdo oncoldgica onde o tempo de atuacdo em servigcos oncoldgicos foi de 4,5 anos
retratando a importancia de investimentos na educacao permanente para o aperfeicoamento do
profissional e qualificagdo na assisténcia.

A presenca de profissionais de enfermagem nos setores de oncologia e nos demais é
parte essencial para assisténcia integral e humanizada, haja vista que o foco da profissdo é o
cuidado. O tempo de atuacdo na enfermagem e em servicos especializados, a citar a oncologia,
tem aspectos positivos pois subentende-se que quanto maior 0 tempo na mesma atividade,
melhor serda o desempenho profissional e a seguranca ao realizar procedimentos
(KARANIKOLA et al., 2016). Além disso, favorece a formacdo de vinculo com a pessoa
cuidada, familiares e profissionais. Entretanto, pode apresentar questdes que podem limitar o
cuidado, principalmente quando o profissional encara o cuidado como algo mecéanico e deixa a
subjetividade do outro para segundo plano. SituagGes como essas podem ser caracterizadas
como mecanismo de defesa do profissional para evitar sofrer ao lidar com a dor, sofrimento e
morte de pessoas sob seus cuidados.

O reconhecimento profissional e financeiro sdo fatores que contribuem com a motivagéo
e desempenho dos profissionais da satde, influenciando a qualidade da assisténcia, satisfacdo
pessoal, sentimento de esperanga e reducdo do adoecimento mental (GHERARDI-DONATO
etal., 2015).

A renda pessoal € um fator que colabora com a manutencédo da esperanca, haja vista que
quanto maior a rende mensal mais esperanca o individuo sente (LUO et al., 2016). Todavia,
esse estudo observou que os profissionais que apresentaram menor renda e estavam inseridos
nas classes sociais mais baixas apresentaram 0s menores escores para desesperanca quando

comparados aos profissionais da alta classe social e da média classe média. Dessa forma, apesar
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de terem menos recursos financeiros, esses profissionais tendem a ter melhores condicdes de
salde mental revelados por menores médias do BHS.

Ao analisar as condicdes de salde dos profissionais, foi observado a presenca de
desesperanca leve nos que relataram ter doenca preexistente (37,1%), em acompanhamento
psicoldgico (9,0%) e tratamento psiquiatrico (4,5%). Todavia, quem fazia uso de medicamentos
antidepressivos (20,0%) apresentou desesperan¢a moderada.

Condic0es de saude fisicas e mentais influenciam na manutencdo da esperanca, tendo
em vista que o estar bem consigo é a principal caracteristica que contribui para o sentimento de
esperanga (LUZ et al., 2016). Com isso, quando o profissional vivencia problemas com a
propria salude pode haver reducdo nos sentimentos de esperanca, afetando suas crencas,
pensamentos e relacdes com o0 mundo e consigo.

Dentre os profissionais de salude, enfermeiros (61,0%) e médicos (59,3%), buscavam
mais tratamento psiquidtrico quando comparado aos profissionais da educacdo (45,9%)
(KOLVES; DE LEO, 2013). Entretanto, essa informac&o néo convergiu com os achados desse
estudo, haja vista que apenas uma pequena parcela de profissionais recorreu ao tratamento
psiquiatrico e acompanhamento psicologico mesmo relatando adoecimento anterior.

E importante destacar que o profissional da enfermagem pode desconsiderar o proprio
adoecimento, sentir-se imune a situacao, além de acreditar que pode superar os problemas sem
ajuda de outras pessoas. Sendo assim, ele deve ser compreendido na sua singularidade,
considerando-0 como uma pessoa que tem necessidades, sentimentos, crencas, objetivos e

precisa de aten¢do e receber cuidados de saude.
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6 CONCLUSAO

Esse estudo mostra que a desesperanca esta presente em profissionais de enfermagem,
sendo o nivel leve o mais frequente. Sabe-se que a desesperanca pode afetar a vida da pessoa,
pois influencia na percep¢do sobre si e 0 ambiente, causando prejuizos para as relagdes sociais,
familiares e laborais.

Observou-se ligacédo entre desesperanca e adoecimento fisico e/ou mental, haja vista que
os profissionais que relataram ter alguma doenca preexistente apresentaram desesperanca em
nivel leve e os que referiram ter algum transtorno mental, entre eles os depressivos, ansiosos e
risco de suicidio, tiveram variacdo de minimo a moderado no nivel de desesperanca. O mesmo
foi observado entre os profissionais que apresentaram comorbidades psiquiatricas.

Profissionais de enfermagem com transtornos depressivos apresentaram desesperanca
leve em todas as subcategorias, sendo a depressdo melancélica com a maior média de
desesperanca. O transtorno de ansiedade que apresentou maior média de desesperanca foi a
fobia social, desesperanca moderada, haja vista que a caracteristica principal desse transtorno
causa limitagdes nas relacdes sociais, autoconfianca e autonomia.

Foi observado que todos os profissionais com risco para suicidio estavam com as
maiores médias de desesperanca, dados que corroboram para a relacdo direta entre desesperanca
e risco de suicidio, pois pessoas que ndo tém esperanca tendem a ter sentimentos negativos que
a impedem de ver sentido na vida.

Ao verificar a presenca de desesperanga em outros transtornos mentais, foi observado
que profissionais de enfermagem que faziam uso de alcool tinham desesperanca leve e 0s que
utilizavam outras substancias psicoativas apresentaram desesperanca moderada. Isso acontece
devido ao uso de SPA estar presente em varios momentos da vida do ser humano, seja para
celebrar as conquistas ou para amenizar o sofrimento e cansaco vivenciado cotidianamente.
Vale lembrar que caso esse uso esteja sendo exacerbado a vida do profissional pode estar em
maior risco e, consequentemente, a da pessoa cuidada também.

Destaca-se que pequena parcela de profissionais de enfermagem tem acompanhamento
psicologico, sendo esse essencial para a manutencao da saude mental, principalmente quando
vivenciam cotidianamente o sofrimento, a dor e a perda, além de estarem inseridos em ambiente
de trabalho especifico e em forte tensdo emocional, contribuindo, assim, para o adoecimento e,
consequentemente, diminuicdo de esperanga e prejuizos nas relagGes interpessoais e na

prestacao de cuidados.
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Os enfermeiros apresentaram maior média de desesperanca em relacdo as outras
categorias da enfermagem, provavelmente explicada pela maior responsabilidade na qual é
atribuida ao profissional do nivel superior, pois é responsavel por gerir a equipe de enfermagem,
resolver questdes administrativas e prestar cuidados a pessoa em tratamento e familiares. Dessa
maneira, além das atribui¢des mencionadas, dificuldades de relacionamento interpessoal com a
equipe de saude, falta de reconhecimento profissional e financeiro, auto cobranca, autocriticas
e problemas familiares sdo fatores que contribuem para a diminuicdo da esperanca e,
consequentemente, o adoecimento.

A partir do que foi observado durante a pesquisa, sugere-se que a sade do trabalhador
de enfermagem seja vista na sua integridade, levando em consideracao que cada pessoa tem sua
subjetividade e precisa ser assistida de forma singular.

Uma alternativa para melhorar a condicao de salde e, consequentemente, as atividades
laborais dos profissionais de enfermagem seria investir em agdes de promocgdo, prevengéo,
deteccdo precoce e tratamento de transtornos mentais através do setor de satde do trabalhador,
sendo esse responsavel por executar agdes voltadas a saude mental, ao invés de se deter apenas
a avaliacdo fisica, deve-se considerar os aspectos biopsiquicoespirituais destes profissionais.

Além disso, é necessario que 0s servigcos invistam nos aspectos organizacionais em
termos ndo apenas estruturais, mas principalmente humanos e assistenciais, envolvendo: o
mapeamento entre os setores da instituicdo, avaliando o numero de profissionais e atribuicdes
desenvolvidas, observando a quantidade de trabalho de cada setor para redimensionar o numero
de profissionais evitando assim sobrecarga e, consequentemente, menor nimero de afastamento
e melhorias na qualidade assistencial.

Destaca-se que esta pesquisa teve limitagdes por nédo ser representativa do Estado de
Alagoas devido a recusa de uma instituicdo de alta complexidade em fazer parte da pesquisa.

Ao verificar a quantidade de informacdo referente ao exposto nesse estudo, sugere-se a
realizacdo de mais pesquisas voltadas a aspectos de saude mental dos trabalhadores da
enfermagem, principalmente em setores especializados da satde como a oncologia.

Portanto, é importante considerar a singularidade do profissional de enfermagem, a
condigdo de trabalho adequada, valorizacdo e estimulo quanto a seu papel na prestacdo de
cuidados a pessoa em tratamento oncologico, além de ser tratado como um ser humano que

também precisa ser cuidado.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa” (Resolug¢do n°

466/12, do Conselho Nacional de Saude).

Eu, tendo sido convidado (a) a
participar como voluntario(a) do estudo: SINAIS E SINTOMAS PREDITIVOS DE
ANSIEDADE, DEPRESSAO E RISCO DE SUICIDIO EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM QUE ATUAM NOS SERVICOS DE ONCOLOGIA EM ALAGOAS,

recebi da Doutora Maria Cicera dos Santos de Albuquerque e da mestranda do curso de p6s-

graduacdo lato sensu: Flaviane Maria Pereira Belo, responsavel por sua execugdo, as seguintes

informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem ddvidas os seguintes aspectos:

Objetivos:

O estudo se destina aos profissionais de enfermagem atuantes nos Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em oncologia e nas Unidades de Assisténcia de Alta complexidade em
Oncologia do Estado de Alagoas.

A importancia deste estudo esté no fato de contribuir com informagdes sobre o sinais e sintomas
de ansiedade, depressdo, risco de suicidio e ideagdo suicida encontrados em profissionais de
enfermagem dos servigos supracitados.

O resultado que se pretende alcancar é verificar sinais e sintomas preditivos de ansiedade,
depressdo, risco de suicidio e ideacdo suicida nos profissionais de enfermagem participantes da
pesquisa.

Periodo do estudo

Esse estudo comecara em janeiro de 2017 e terminara em marc¢o de 2018;

Local do estudo:

O estudo seré realizado no Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) e na Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia do Hospital do Acucar, do Hospital Afra Barbosa e do Centro
Hospitalar Manoel André — CHAMA.

Procedimento
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Que o estudo sera realizado da seguinte maneira: serei informado sobre o objetivo da pesquisa,
serei convidado a contribuir com a pesquisa, em seguida irei para um local reservado para
garantir minha privacidade e os questionarios serdo aplicados individualmente e sem limite de
tempo para término.

Eu serei visitado durante minha estadia nos setores dos hospitais do estudo para responder o
questionario;

Eu participarei da entrevista; no qual serd realizado na data e local escolhidos por mim,
respeitando a minha liberdade de fazer a pergunta que eu achar conveniente.

Instrumentos utilizados:

Que o estudo sera realizado mediante aplicacdo do Formulario Sociodemografico; do Inventario
de Ansiedade de Beck (BDA); do Inventario de Depressédo de Beck (BDI); da Escala de Ideacdo
Suicida de Beck (BSI); da Escala de Desesperanca de Beck e da Traducéo validada do M.1.N.1.
International Neuropsychiatric Interview (Brazilian version 5.0.0).

Riscos:

Que os possiveis riscos a minha salde fisica e mental sdo: constrangimento, desconforto,
cansago, tédio, incomodo e expressar diversas emocdes durante a entrevista e aplicacdo dos
instrumentos.

A fim de minimizar os riscos supracitados, a aplicagdo dos questionarios sera realizada em um
local reservado para garantir a privacidade do entrevistado e entrevistador.

Caso seja necessario, autorizo o pesquisador a quebrar o sigilo da pesquisa.

Me sera dada a opcdo de escolher se aceito ou ndo que o sigilo seja quebrado.

Beneficios:

Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que ndo diretamente
sdo: o sentimento de ter dado voz as minhas angustias e inquietacGes, ser informado do
resultado da minha contribuicdo e da pesquisa em geral. Falando sobre este assunto, por meio
desse estudo, ap6s a publicacBes dos resultados podera haver algumas sensibilizacdes que
contribuam para a qualidade de vida dos participantes.

Que podera ser encontrado sinais e sintomas de sofrimento mental e que os gestores da
instituicdo ficardo cientes dos resultados gerais da pesquisa para que possam tracar possiveis
intervencgdes e acOes de prevencdo e tratamento que venham a contribuir com a melhoria da
qualidade de vida e do ambiente de trabalho.

Direitos:

Que, sempre que desejar sera fornecido esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

Que eu serei informado sobre o resultado final da pesquisa;
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Que eu poderei, a qualquer momento, recusar a continuar participando do estudo e também a
que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga nenhuma penalidade ou
prejuizo;

Que as informacdes conseguidas através da minha participacdo no estudo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto pelos responsaveis, e que a divulgacao das mencionadas
informacdes s seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Que autorizo a utilizacdo das minhas respostas, desde que para fins de pesquisa e divulgacédo
dos resultados advindos delas;

Que minha participagdo é voluntéria, ndo ha compensacao financeira;

Que os gastos da pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Portanto, ndo precisarei
desembolsar nenhuma quantia;

Que fica garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial e extrajudicial.

Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Suspensdo ou encerramento da pesquisa:

Que esta pesquisa podera ser suspensa ou encerrada caso: ndo haja anuéncia por parte dos
sujeitos em participar da aplicagdo dos questionarios; intercorréncias que comprometam a
continuidade do estudo, referente aos pesquisadores, 0 servigo ou aos participantes, sendo
assim, possivel rediscutir o delineamento do projeto, suspendé-lo ou mesmo encerra-lo; é dever
do pesquisador responsavel suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou
danos a saude do sujeito participante da pesquisa, ndo previsto no termo de consentimento.
Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em
dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Sr.(a): Flaviane Maria Pereira Belo

Endereco: Av. Menino Marcelo,140

Bairro: Cidade universitaria Cidade: Macei6/AL CEP: 57075-470

Endereco da orientadora responsavel pela pesquisa:

Sr.(a): Maria Cicera dos Santos de Albuquerque

Endereco: Rua Ademar Medeiros, quadra D, Lote 16. Loteamento Caramurus
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Bairro: Feitosa Cidade: Macei6 - Alagoas  CEP: 57043-475
Endereco do Comité de Etica:

Instituicdo: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Prédio da Reitoria, sala do C.O0.C, Campus A. C. Simdes

Bairro: Cidade Universitéria Cidade: Maceio

Fone: 32141041

Macei®, de de 2017.

Assinatura da voluntéria

Profa. Dra. Maria Cicera dos Santos de Albuquerque
Assinatura da responsavel pela entrevista

Mestranda Flaviane Maria Pereira Belo

Assinatura da responsavel pela entrevista
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APENDICE B - Formulirio sociodemogrifico

Data de Preenchimento do questionario: / / Horério: :
Municipio: Bairro: Caodigo da Entrevista:
Entrevistador:

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Idade: _ anos Sexo: Masc. () Fem. ()  Anos de estudo

Estado conjugal: () Solteira/o () Casada/o () Unido estavel () Separado/a Divorciado/a (
) Vilva/o

Vocé se considera: () Indigena () Preto/a () Pardo/a () Amarela/o () Branco/a
Ocupacao: () Auxiliar de enfermagem () Técnico/a de enfermagem () Enfermeiro/a
Renda: ( ) <1 Salario Minimo (SM) ( )2SM ( )3 SM ( ) Mais de 4 SM

NUmero de empregos? ( )1 ()2 ()3ou+ Tempo de atuagdo profissional:

2. HABITACAO
Vocé reside em: () Casa () Apartamento ( )Cémodo () Outro
Situacdo: () Prépria () Alugada () Cedida () Invadida ( )Financiada ( ) Outra:

NUmero de coémodos:

Destino do lixo: () Coletado () Queimado () Enterrado () Jogado a céu aberto  ( )Outro:

3. DADOS FAMILIARES

Responsavel familiar: () Eu () Pai () M&e () Cbnjuge () Filho/s () Outros
NuUmero de residentes em casa:

Tem filhos/as: Sim () N&o () Quantos?

Dinamica familiar: () Harmoniosa () Conflituosa () Negligente

4. CONDICOES DE SAUDE
Tipo de convénio/seguro de saude?

() SUS () Plano de saude privado () Suplementar () Convénio militar () Outro. Qual?
Doencas preexistente: ( ) Sim () Néo Qual?

Faz tratamento: ( ) Sim ( ) Ndao  Qual? Tempo:

Medicamento:

Faz acompanhamento psicoldgico? ( ) Sim ( ) Ndao Quanto tempo?

Faz tratamento psiquiatrico? () Sim Né&o () Quanto tempo?




ANEXO A - Instrumento de identificacdo do estrato socioeconomico
Pelo Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) 2016

Variaveis 0 1 2 3 4 ou +
Banheiro 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Microondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupa 0 2 2 2 2

Fonte: Associagéo brasileira de empresas de pesquisa (ABEP) — Classificacdo para 2016

Analfabeto/Fundamenta | incompleto
Fundamento I completo / Fundamental Il incompleto
Fundamental Il completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

~N B~ N - O

Superior completo

Fonte: Associacdo brasileira de empresas de pesquisa (ABEP) — Classifica¢do para 2016

Agua encanada 0 4

Rua pavimentada 0 2

Fonte: Associagdo brasileira de empresas de pesquisa (ABEP) — Classificacdo para 2016
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Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4

Estrato 5

Estrato 6

45 -100
38 -44
29 -37
23-28

17-22

A

Bl
B2
C1

C2

Alta classe alta
Baixa classe alta
Alta classe média

Média classe média
Baixa classe média

Vulneravel - Pobre
e extremamente

pobre

Fonte: Associagdo brasileira de empresas de pesquisa (ABEP) — Classificacdo para 2016
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ANEXO B - Escala de Desesperanca de Beck (BHS)

ALl "

Nome : _Estado Civil: Idade: Sexo: .

Ocupagho: Excolaridade _—

Este questiondnio consiste em 20 afirmagdes. Por favor, lein as afirmagdes cuidadosamente, uma por uma. Se a
afirmagio descreve o sua titude na Gltima semana, incluindo hoje, escurega o eirculo com "C", indicando CERTO,
mi mesma linha da afirmagho, Se u afirmagho nio descreve o sua atitude, escuregn o circulo com "E", indicando
ERRADO, no mesma linha da afirmagho. Por favor, procure ler cuidadosamente cada afirmagio,

1. Penso no futuro com esperingi ¢ entusiasmo, © ®

o

Seria melhor desistir, porque nada his que eu possa fuzer para torar is © ®
coisas melhores parn mim. -

3 ng\du us coinay vio mal, me ajuda saber que elus ndo podem continuar © ”)
ASSIM parn sempre.
4, Nio consigo imaginar que espécie de vida serd 1 minha em dez anos, © ®
S, Tenho tempo suficiente parn realizar as colsas que quero fazer "f,l (E)
6. No futuro, cu Cspero (er SUcesso no que mals me Interessi, © ®
7. Meu futuro me parcce negro, © ®
8. Acontece que tenho uma sorte especial ¢ espero conseguir mais coisas boas © ®
da vida do que uma pessoa comum B -
9. Simplesmente nllo consigo aproveitar as oportunidades e nfio hi razio para Q ®
que consiga, no futuro,
10. Minhas experiéneias passadis me prepararam bem pam o futuro '@' (!;7'
11, Tudo o que posso ver & minha frente ¢ mais desprazer do que prazer. @ (D
12. Niio espero conseguir o que realmente quero © ®
13 Quando penso no futuro, espero ser maly feliz do que sou agora, © (!D
14. As coisas simplesmente nflo se resolvem da maneira que eu quero (:C) (EJ
15. Tenho uma grande fé no futuro © ®
16, Nungca consigo o que quero, Assim, € tolice querer qualquer coisa '.@ “_‘/
17, £ pouco provivel que eu v obter qualquer sutisfaglo real, no futuro, © ®
18, O futuro me parece vago ¢ incetto \’0 ﬁ)
19, Posso esperar mais termpos bons do que maus, © ®
20, Nio adianta tentar realmente obler algo que quero, porque provavelmente @) (¥)

nlio Vou conseguir,

T == = S et e —
PEARSON  Z2rgae: b s peunen o Ll

Copyright ® 1893 Anron T. Back - Traduglio para a Lingus Portuguesn
im=————. Todos 08 direitos reservados.

© 2001 Casapsl Livraria o Editors Lida
Casa do Tracucko ¢ sdapla brasiebs.
proibida a reproduco total ou parcial dasta obra par
P"co'ogw qualquer finalidade. Todos on direlton reservados.
BHS 6 um logotipo da NCS Pearson, Ing,



ANEXO C — MLLNLIL International Neuropsychiatric Interview 5.0.0

M. IX.N.X.

Mini International Neuropsychiatric Interview

Brazilian version 5.0.0

DSM IV

Y. Lecrubier, E. Weiller, T. Hergueta, P. Amorim, L.I. Bonora, J.P. Lépine
Hopital Salpétriére — Paris - Franca

D. Sheehan, J. Janavs, R. Baker, K.H. Sheehan, E. Knapp, M. Sheehan
University of South Florida — Tampa-EU A

Traducio para o portugnués (Brasil) ; P. Amorim

£ 1992, 1994, 1995, 2000, Sheehan DV & Lecrubier Y.

Todos os direitos sio reservados. Este documento nio pode ser reproduzide, todo ou em
parte, ou cedide de qualquer forma, incluindo fotocopias, nem armazenado em sistema
informitico, sem a autorizacio escrita prévia dos autores. Os pesquisadores e os clinicos
que trabalham em instituicdes publicas (como universidades, hospitais, organismos
governamentais) podem fotocopiar o MUIN.L para utilizacio no contexto estrite de suas

atividades clinicas e de investigacio.

M.INI 5.0.0 Versdo Brasileira / DSM IV Afual {fanhe, 2003)



MINI 5.0.0 / Versio Brasileira / DSM-IV / Atual

Nome do(a) entrevistado(a): Numero do protocolo:

Data de nascimento: Hora de inicio da enmrevista:

Nome de(a) entrevistador(a): Hora do fim da entmrevista:

Data da entrevista: Duragio rotal da entrevista:

PERIODO CRITERIOS

MODULOS EXPLORADO PREENCHIDOS  DSMIV CID-10
A EDISODIO DEPRESSIVC MAIOR (EDM) Arual (2 semanas) a 206.20-296.26 Usico Filx
PRecomente a 206.30-29636 Rscomsate  F33x
EDM COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS  Arual (2 semanas) a 296.20-206.26 Umico Fi2x

(opcional) 296.30-296.36 Recormeate F3ix

0

B TRANSTORNO DISTIMICO Arual (Ultimos 2 anos) 300.4 Fi41
€ RISCO DE SUICIDIO Arual (Ultimo més) a Dezkum aazbum
Risce: D Bamo O Medio T Ale
D EPISODIO MANIACO Arual a 296,00-296.06 Filx
Fil9
Passado O
EPISODIO HIPOMANIACO Annal a 296.50-296.89 315
F31.6F330
Passado O
E TRANSTORNO DE PANICO Anual (Cltimo més) a 300.01/300.21 F40.01-
Fa0
Vida inteira a
F AGORAFOBIA Anal a 300.22 FH0.00
G FOBIA SOCIAL Anual (Ultimo més) a 300.23 FH1
H TRANSTORNO OBSSESSIVO-COMPULSIVO (TOC)  Arual (Ultimo més) a 3003 F428
1  TRANTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO Al (Ultimo més) a 309.51 F41
7 DEPENDENCIA DE ALCOOL (Uttimos 12 meses) a 3039 Flo2x
ABUSO DE ALCOOL {Ultimos 12 messs) a 305.00 Fio2
K DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA (Nio dkool) (Ultimos 12 meses) a 304.00-9030520-90  FILO-FI91
ABUSO DE SUBSTANCIA (Nio akool) (Untimos 12 meses) a 305.00-90305.20-90  F110-F191
L SINDROME PSICOTICA Annal O
Vida inteira o
TRANSTORNO DO HUMOR COM
CARACTERISTICAS PSICOTICAS Aral a 296.24296.04
F32.3F3330F31.2
Vida inteira a 296.24/296.04
F323F333/F312
M ANOREXIA NERVOSA Al (Ultimos 3meses) O 307.1 Fs0.0
N BULIMIA NERVOSA Aral (Ultimos 3meses) O 307.51 F02
ANORENIA NERVOSA, TIPO COMPULSAD
PERIODICA PURGATIVO Amal a 307.1 FX00
O TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA  Amal (Ultimos 6meses) 1 300,02 Fal1
P TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL Vida intsira a 3017 F502

MINI 5.0.0 Vers3o Brasileira / DSM IV / Al (Junbo. 2002)

(opcicaal)



ANEXO D - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
ALAGOAS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINAIS E SINTOMAS PREDITIVOS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E RISCO DE
SUICIDIO EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NOS SERVICOS
DE ONCOLOGIA EM ALAGOAS

Pesquisador: Cicera Albuguergue

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 63004816.4.0000.5013

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.899 668

Apresentagio do Projeto:

Resumo:

Os profissionais de enfermagem por estarem frequentemente acompanhando a evolucdo da pessoa
cuidada, compartilhando seus sentimentos, perdas e ganhos, além de atuarem em ambientes de trabalho
insalubre, acabam sofrendo desgaste emocional que contribui para o desenvolvimento de transtornos
mentais, entre eles a ansiedade, a depressao e o suicidio. Considerando essa realidade, este trabalho, tem
como questdo norteadora: Quais os sinais e sintomas preditivos de ansiedade, depressao, risco de suicidio
e ideacdo suicida apresentados por profissionais de enfermagem atuantes nos servigos especializados de
oncologia em Alagoas? Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo: Identificar sinais e sintomas de
ansiedade, depressio, risco de suicidio e ideacdo suicida em profissionais de enfermagem que prestam
assisténcia em servigos

especializados em oncologia em Alagoas. Para tal, sera realizado um estudo guantitativo, descritivo e
transversal com todos os profissionais de enfermagem dos setores supracitados, utilizando os seguintes
instrumentos para avaliagdo: Formulario Sociodemografico; Inventario de ansiedade de Beck (BDA);
Inventario de depressdo de Beck (BDI); Escala de ideacéo suicida de Beck;Escala de desesperanca de

Beck;Tradugdo validada do Mini International Neuropsychiatric Interview

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, sin - Campus A . C. Simdes,

Bairra: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (32)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail com
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