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Satide Mental de Médicos em Unidades de Pronto Atendimento em uma Capital
do Nordeste Brasileiro

RESUMO

Objetivo: Avaliar os niveis de estresse, ansiedade e depressdo em médicos que atuam em
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de uma capital do nordeste brasileiro. Métodos:
Estudo transversal, com abordagem quantitativa, conduzido conforme as recomendagdes do
STROBE. Participaram 64 médicos de trés UPAs na Capital do Piaui. Os dados foram coletados
por meio de questionario sociodemografico, laboral e Escala de Depression Anxiety Stress
Scales — 21 (DASS-21). As analises incluiram estatistica descritiva ¢ teste t student.
Resultados: A amostra foi composta predominantemente por mulheres (51,6%), com idade
média de 31,8+10,2 anos e elevada carga horaria semanal (49,8+24,6h). O aumento de peso
(45,3%), dor muscular (39,1%) e irritabilidade (37,5%) foram as alteracdes de saide mais
frequentes. O uso de antidepressivos foi relatado por 18,8% dos participantes. A pratica de
atividade fisica associou-se a menores escores de depressao (p=0,03). O trabalho em duas ou
mais UPAs correlacionou-se com maiores escores de depressdo (p=0,006) e ansiedade
(p=0,044). Conclusdes: Os médicos das UPAs investigadas apresentam importante
comprometimento da saude mental, com destaque para sintomas depressivos € ansiosos. A
sobrecarga laboral, especialmente o trabalho em multiplas unidades, configura-se como fator
de risco relevante, enquanto a pratica de atividade fisica demonstrou efeito protetor. Estratégias
institucionais voltadas a promogao da satde mental desses profissionais sdo necessarias.

Keywords: Satde Mental; Médicos; Servigo de Emergéncia.

Mental health of physicians working in emergency care units in a northeastern Brazilian
capital
ABSTRACT

Objective: To assess the levels of stress, anxiety, and depression among physicians working in
Emergency Care Units (UPAs) in a capital city in Northeastern Brazil. Methods: A cross-
sectional study with a quantitative approach was conducted in accordance with the STROBE
guidelines. The sample consisted of 64 physicians from three Emergency Care Units located in
the capital city of the state of Piaui, Brazil. Data were collected using a sociodemographic and
occupational questionnaire and the Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21).
Descriptive statistics and Student’s t-test were performed for data analysis. Results: The sample
was predominantly composed of women (51.6%), with a mean age of 31.8 + 10.2 years and a
high weekly workload (49.8 £+ 24.6 hours). Weight gain (45.3%), muscle pain (39.1%), and
irritability (37.5%) were the most frequently reported health-related changes. Antidepressant
use was reported by 18.8% of the participants. Regular physical activity was associated with
lower depression scores (p= 0.03). Working in two or more Emergency Care Units was
associated with higher depression (p= 0.006) and anxiety (p= 0.044) scores. Conclusions:
Physicians working in the investigated Emergency Care Units presented significant impairment
in mental health, particularly regarding depressive and anxiety symptoms. Occupational
overload, particularly employment in multiple units, emerged as an important risk factor,
whereas physical activity demonstrated a protective effect. Institutional strategies that promote
the mental health of these professionals are needed.

Keywords: Mental Health; Physicians; Emergency Medical Services.



Introducio

A satde mental dos profissionais de saude tem sido objeto crescente de investigacao
cientifica, especialmente em contextos de elevada demanda assistencial, como as Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs)'. No Brasil, as UPAs integram a Rede de Aten¢do as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) e frequentemente operam acima de sua capacidade estrutural, submetendo
os trabalhadores a condi¢des potencialmente adoecedoras®>.

A pratica médica, por suas caracteristicas intrinsecas, expde o profissional a estressores
cronicos, como plantdes noturnos prolongados, tomada de decisdes de alto impacto, contato
continuo com sofrimento ¢ morte ¢ escassez de recursos. Essas condi¢des favorecem o
desenvolvimento de transtornos mentais comuns, incluindo depressao, ansiedade, estresse e
sindrome de burnout. Os estudos nacionais e internacionais indicam que médicos apresentam
maiores niveis de adoecimento psiquico em comparagao a populagdo geral, com repercussoes
na qualidade de vida e na seguranga do paciente* .

Nesse contexto, a depressao, a ansiedade e o estresse sao dimensdes inter-relacionadas
da saude mental, frequentemente associadas a sobrecarga ocupacional. Em profissionais que
atuam em servicos de urgéncia e emergéncia, essas condigdes podem ocorrer de forma
concomitante, comprometendo o desempenho profissional e o bem-estar’-.

Apesar da crescente produgao cientifica sobre a saide mental de profissionais de saude,
ainda ha escassez de estudos que investiguem especificamente médicos atuantes em servigos
de urgéncia e emergéncia no contexto regional brasileiro, especialmente no Nordeste. Essa
lacuna ¢ relevante, uma vez que fatores estruturais, organizacionais € socioeconomicos podem
influenciar de forma significativa as condigdes de trabalho e a vulnerabilidade psiquica desses
profissionais.

Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo avaliar os niveis de estresse,
ansiedade e depressdao em médicos que atuam em Unidades de Pronto Atendimento de uma
capital do nordeste brasileiro, estimando a prevaléncia de sintomas de depressao, ansiedade e

estresse e investigando sua associagdo com fatores sociodemograficos e laborais.

Métodos

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva e exploratéria, com abordagem



quantitativa, conduzido em conformidade com as recomendacdes do checklist STROBE

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)'°.

Participantes do Estudo

A populagdo do estudo foi compostar por 64 amédicos vinculados a Fundagao Municipal
de Saude (FMS), atuantes nas trés UPAs existentes no municipio de Teresina, Piaui, Brasil. A
escolha dessas unidades justifica-se pelo fato de serem as unicas UPAs em funcionamento na
capital, durante o periodo da pesquisa. Além disso, estdo distribuidas em diferentes zonas da
cidade (Leste, Sul e Sudeste), atendendo populagdes com caracteristicas distintas e abrangendo
diferentes territorios do municipio. Essa distribui¢do geografica contribui para uma maior
diversidade de contextos assistenciais e para uma representacao mais ampla da atuacao médica
nos servigos de urgéncia e emergéncia de Teresina.

O tamanho amostral foi estimado para populacdo finita, adotando-se nivel de confianga
de 95% (Z = 1,96), propor¢ado esperada de 50% (p = 0,5) e margem de erro de 5% (E = 0,05),
resultando em uma amostra minima de 64 participantes.

Foram incluidos médicos efetivos, contratados ou vinculados por processo seletivo, com
tempo minimo de atuagdo de seis meses e escala fixa na unidade, que concordaram em
participar do estudo. Foram excluidos profissionais afastados por licengca médica ou em periodo
de férias durante a coleta de dados.

Inicialmente, 77 médicos foram elegiveis para participacdo. Apos a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, 8 foram excluidos, resultando em uma amostra final de 64

participantes.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e margo de 2026. Inicialmente, realizou-
se contato com a dire¢cdo das unidades para apresentacao do estudo, obtencdo de autorizagao
institucional e apoio a divulgagao.

Os dados foram coletados por meio de questionarios autoaplicaveis, disponibilizados
em formato impresso e eletronico (Google Forms®), conforme a preferéncia dos participantes.
A aplicagdo ocorreu em ambiente reservado, em horarios previamente acordados, de modo a
garantir privacidade e minimizar interferéncias na rotina de trabalho.

O tempo médio de preenchimento foi de 10 a 15 minutos. Os pesquisadores



permaneceram disponiveis para esclarecimento de dividas, sem interferir nas respostas. Os

dados foram coletados de forma ano6nima.

Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados:

O primeiro consistiu em um questionario estruturado para caracterizacao
sociodemografica, ocupacional e de condi¢des de satide dos participantes, incluindo varidveis
como sexo, idade, cor/raca autodeclarada, situagdo conjugal, presenca de filhos, crenca
religiosa, nivel de formagao, especialidade médica, tempo de atuagao profissional, carga horaria
semanal, turno de trabalho, vinculos empregaticios, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
pratica de atividade fisica, uso de medicagdo psicotropica e alteragdes do estado de saude!'!.

O segundo instrumento foi a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21),
versao reduzida da Depression Anxiety and Stress Scale, composta por 21 itens distribuidos em
trés subescalas (depressao, ansiedade e estresse), com sete itens cada. As respostas sdo dadas
em escala Likert de quatro pontos (0-3). Os escores de cada subescala sao obtidos pela soma
dos itens correspondentes, multiplicada por dois, permitindo a classificagdo dos sintomas em
normal, leve, moderado, grave e extremamente grave. A versao brasileira apresenta adequadas

propriedades psicométricas, com bons indices de consisténcia interna e validade'?.

Variaveis do Estudo

As variaveis dependentes foram os escores de depressdo, ansiedade e estresse, obtidos
por meio da DASS-2112,

As varidveis independentes incluiram caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade,
estado civil, filhos, religido), ocupacionais (tempo de atuacao, carga horaria, turno de trabalho,
vinculos empregaticios, especialidade) e de satide (tabagismo, consumo de alcool, atividade

fisica, uso de psicotropicos e condi¢des de saude autorreferidas).

Controle de Viés

Foram adotadas estratégias para minimizar possiveis vieses de selecdo e de informagao,

incluindo a aplicagdo padronizada dos instrumentos, a garantia de anonimato dos participantes
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e a auséncia de identificacdo nos questionarios, reduzindo a influéncia de respostas socialmente

desejaveis.

Analises Estatisticas

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 25.0.13

Realizou-se andlise descritiva das variaveis, com apresentagdo de médias e desvios
padrdo para varidveis continuas e frequéncias absolutas e relativas para varidveis categoricas.
Para comparacao entre grupos independentes, utilizou-se o teste ¢ de Student, apds verifica¢ao
da homogeneidade das variancias pelo teste de Levene. Adotou-se um nivel de significancia de

5% (p < 0,05).

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer n°
8.150.760 (CAAE: 94961525.5.0000.0203), em conformidade com as diretrizes da Resolugao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS)'.

Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos, riscos e
beneficios do estudo e manifestaram sua concordancia por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram assegurados o anonimato, a confidencialidade das informacdes e a liberdade de
desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo profissional. Os dados coletados foram utilizados
exclusivamente para fins cientificos e armazenados de forma segura, com acesso restrito aos

pesquisadores.
Resultados
Caracterizagao sociodemografica e profissional
Participaram do estudo 64 médicos. A maioria do sexo feminino (51,6%), com idade
média de 31,8+10,2 anos (variagdo: 25—67 anos). Em relacao a cor/raga autodeclarada, 48,4%

se identificaram como brancos e 40,6% como pardos. Quanto a situagdo conjugal, 51,6% eram

solteiros e 42,2% casados ou em unido estavel. A maioria ndo possuia filhos (65,6%) e declarou
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religido catdlica (70,3%).

Quanto ao nivel de formagdo, observou-se predominio de médicos com apenas
graduagdo em Medicina (59,4%), enquanto 39,1% possuiam especializagdo e 1,6% possuiam
mestrado. Em relagdo a atuacdo profissional, 100% sdo generalistas e 14,1% especialistas em
Clinica Médica. O tempo médio de atuag¢do foi de 6,4+6,3 anos, com carga horaria semanal
média de 49,84+24,6 horas. Além disso, 92,2% relataram atuar em turno noturno e/ou regime de

plantdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizag¢do sociodemografica e profissional dos participantes. Teresina, PI, 2026. (n=64)

Variaveis n % (M£DP) Min—Max
Sexo
Feminino 33 51,6
Masculino 31 48,4
Idade (anos) 31,8+10,2 25-67
Cor/Raca
Branco(a) 31 48,4
Pardo(a) 26 40,6
Preto(a) 5 7,8
Amarelo(a) 1 1,6
Situac¢io conjugal
Solteiro(a) 33 51,6
Casado(a)/Unido estavel 27 42,2
Divorciado(a) 2 3,1
Possui filhos
Sim 22 34,4
Nio 42 65,6
Crenca religiosa
Catolico(a) 45 70,3
Espirita 4 6,3
Cristdo/ Cristianismo 3 4,7
Evangélico(a) 3 4,7
Religides de matriz africana 2 3,1
(Umbanda/Candomblé)
Ateu 3 4,7
Nenhuma 1 1,6
Nao informado/néo citado 2 3,1
Nivel de formacao*
Sem especializagéo 38 59,4
Com especializacdo 25 39,1
Mestrado 1 1,6
Especialidade*
Generalista 64 100,0
Clinica Médica 9 14,1
Cirurgido 8 12,5
Pediatra 4 6,3
Ortopedista 3 4,7
Outras especialidades** 9 14,1
Tempo de trabalho (anos) 6,4+6,3 0,6-26
Carga horaria semanal (h) 49,8+24,6 12-120
Turno de trabalho*
Diurno 29 453
Noturno/Plantio 59 92,2

Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: M+DP — Média e Desvio padrdo; *Variavel com mais de uma opgao de
escolha. **Infectologista, Dermatologista, Medicina da familia, Medicina Intensiva, Endocrinologista,
Gastroenterologista, Nefrologista, Neurocirurgido e Pos-graduacdo em Emergéncia.
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Alteracdes do estado de saude

As alteragdes de satide mais frequentemente relatadas foram aumento de peso (45,3%),
dor muscular (39,1%), irritabilidade (37,5%) e cefaleia (25,0%). Em menor proporcao,
observaram-se diminui¢do de peso (21,9%), disturbios do sono (14,1%) e alteragdes visuais
(12,5%). Apenas 6,3% dos participantes ndo relataram alteracdes de satde.

Em relagdo ao uso de medicacao psicotropica, 18,8% dos participantes faziam uso de
antidepressivos, 9,4% de ansioliticos e 4,7% de psicoestimulantes e estabilizadores de humor

(Tabela 2).

Tabela 2 — Alteragdes do Estado de Satide dos Participantes. Teresina, PI, 2026. (n=64)

Variavel* n %

Alteracoes de saude
Aumento do peso 29 453
Dor muscular 25 39,1
Irritabilidade 24 37,5
Cefaleia 16 25,0
Diminuigéo do peso 14 21,9
Distarbios do sono 9 14,1
Alteragodes visuais 8 12,5
Problemas de pele 5 7,8
Hipertensao arterial 5 7,8
Alterag0es respiratorias 5 7,8
Taquicardia 4 6,3
Diminuigao de reflexos 3 4,7
Nauseas/vomitos 2 3,1
Outras 6 9,4
Nenhuma 4 6,3

Medicacao psicotrépica
Antidepressivos 12 18,8
Ansioliticos 6 9,4
Psicoestimulantes 3 4,7
Estabilizadores de humor 3 4,7
Fitoterapicos (Passiflora/GABA) 1 1,6

Fonte: Dados da pesquisa. *Variavel com mais de uma opg¢ao de escolha.

Comparacao dos escores de depressdo, ansiedade e estresse

A Tabela 3 apresenta a comparagao das médias dos escores de depressao, ansiedade e
estresse segundo as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos participantes. A pratica de
atividade fisica mostrou-se significativamente associada a menores escores de depressdo
(p=0,03), com médias de 8,50+7,60 entre os praticantes e 16,67+11,16 entre os ndo praticantes.

A quantidade de UPAs em que o profissional atuava apresentou associacao

estatisticamente significativa com os escores de depressao (p=0,006) e ansiedade (p=0,044).
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Meédicos que trabalhavam em duas ou mais UPAs apresentaram médias mais elevadas de
depressdo (18,00+£10,64) e ansiedade (9,75+2,91) em comparagdo aqueles que atuavam em
apenas uma unidade (depressao: 8,89+10,64; ansiedade: 6,82+6,68).

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos quanto
ao sexo, situacdo conjugal, tabagismo, uso de psicotrdpicos, consumo de alcool, religiosidade

e numero de setores de atuagdo (p>0,05).
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Tabela 3 — Comparagdo das médias de depressdo, ansiedade e estresse segundo caracteristicas sociodemograficas e laborais dos participantes. Teresina, PI, 2026. (n=64)

Variavel Depressiao Ansiedade Estresse
n (M=DP) p* (M+DP) p* (M=DP) p*
Sexo 0,55 0,3 0,78
Masculino 31 10,714£8,93 6,32+6,9 13,87+7,59
Feminino 33 9,39+8,92 8+5,85 14,36+6,21
Situaciio conjugal 0,09 0,303 0,42
Com companheiro (a) 29 8+7,23 6,28+5,72 13,38+5,76
Sem companheiro (a) 35 11,7149,84 7,94+6,88 14,74+7,69
Atividade fisica 0,03 0,09 0,45
Sim 52 8.5+7.6 6,54+5,85 13,81+7,23
Nio 12 16,67+£11,16 10+8,05 15,5+4,98
Vinculos 0,4 0,52 0,17
Até dois 49 9,51+£8.,67 6,9+6,56 13,47+6,63
Trés ou mais 15 11,73+9,65 8,13+5,93 16,27+7,4
Tabagista 0,25 0,83 0,09
Sim 4 15+12,81 6,5+5,75 8,5+7,9
Nio 60 9,7+8,61 7,23+6,47 14,5+6,7
Uso de medicamentos 0,24 0,53 0,48
psicotropicos
Sim 18 12,11+£2,49 8+5,13 15,11£5,23
Nao 46 9,22+8,13 6,87+6,85 13,74+7,42
Bebida alcooélica frequente 0,30 0,63 0,62
Sim 34 11,1248,5 6,82+6,46 14,53+6,83
Nio 30 8,8+9,29 7,6£6,4 13,67£6,95
Possui religidio 0,63 0,84 0,75
Sim 58 10,21£9,08 7,24+6.45 14,03£7
Nio 6 8,33+7,09 6,67+6,28 15+5,76
Quantidades de UPAS 0,006 0,044 0,088
Uma UPA 56 8,89+10,64 6,82+6,68 13,57+7,02
Duas ou mais UPAs 8 18+10,64 9,75+£2,91 18+4,14
Quantidades de setores 0,23 0,52 0,51
Em um setor 34 8,76+7,85 6,71+5,82 13,59+7,28
Dois ou mais setores 30 11,47+9,87 7,73+£7,04 14,73+6,42

da pesquisa. Legenda: M+DP — Média e Desvio padrdo. *Teste ¢ student (p < 0,05).

Fonte:

Dados
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Discussao

Caracterizagdo sociodemografica e profissional

O presente estudo identificou predominancia de médicos jovens, do sexo feminino,
solteiros e com atuagdo em regime de plantdo/noturno, com elevada carga horaria semanal.
Esses achados acompanham as transformagdes observadas na medicina brasileira,
especialmente o processo de feminizagao da profissdo médica. Os dados da demografia médica
de 2025 demonstram aumento progressivo da participagdo feminina na medicina, passando de
40,5% em 2009 para 49,3% em 20243,

A média de idade encontrada neste estudo (31,8+10,2 anos) foi inferior a média nacional
descrita pela demografia médica 2025 (44,8+15,7 anos). Esse resultado, entretanto, mantém
consonancia com a tendéncia de rejuvenescimento da for¢a de trabalho médica, caracterizada
pelo aumento da participagcdo de profissionais jovens, sobretudo em servigos de urgéncia e
emergéncia'> 10,

A média de idade encontrada sugere a populagio em fase inicial da carreira profissional,
condicdo frequentemente associada a maior vulnerabilidade ao sofrimento psiquico. Evidéncias
recentes demonstram que médicos mais jovens apresentam maior exposicao a fatores como
insegurancga profissional, sobrecarga ocupacional e dificuldade de equilibrio entre vida pessoal
e trabalho, especialmente em contextos de plantdes prolongados!.

Em relagdo a raga/cor, observou-se predominancia de participantes autodeclarados
brancos (48,4%). Embora o presente estudo ndo tenha investigado desigualdades raciais
associadas aos desfechos de saude mental, a literatura reconhece que fatores estruturais e
contextuais relacionados a raga/cor podem influenciar experiéncias ocupacionais, acesso a
oportunidades profissionais e condi¢des de trabalho na 4rea da saude'.

A predominancia de participantes sem filhos e solteiros pode refletir o impacto das
exigéncias profissionais na vida pessoal e familiar. As longas jornadas e escalas noturnas
dificultam a manuten¢do de vinculos sociais e familiares, favorecendo isolamento social,
reducdo da qualidade de vida e aumento do risco de adoecimento mental. Embora o suporte
social seja reconhecido como fator protetor para saide mental, evidéncias apontam que sua
efetividade pode ser limitada diante de elevados niveis de estresse ocupacional e burnout'”-8,
No que se refere a religiosidade, observou-se predominancia da religido catolica

(70,3%). A literatura aponta que praticas religiosas e espiritualidade podem atuar como
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estratégias de enfrentamento frente ao estresse ocupacional, contribuindo para maior resiliéncia
emocional entre profissionais da satde. Entretanto, tais fatores isoladamente ndo sao suficientes
para neutralizar os efeitos deletérios decorrentes da sobrecarga laboral e das condigdes
inadequadas de trabalho!®.

Observou-se predomindncia de médicos com formacao em nivel de graduagdo. Esse perfil pode
refletir a presenca expressiva de profissionais em inicio ou consolidagdo da carreira, caracteristica
frequentemente associada a maior exposi¢do a jornadas intensas, multiplos vinculos e elevada pressao
por qualificacdo profissional continua. Os estagios de formagdo e especializagdo podem influenciar
condigdes de trabalho e niveis de estresse ocupacional entre médicos?.

O predominio de médicos generalistas pode refletir a inser¢ao desses profissionais em servigos
de pronto atendimento e urgéncia, setores frequentemente caracterizados por elevada demanda
assistencial e maior intensidade de trabalho. As evidéncias apontam que determinadas areas médicas,
especialmente aquelas associadas a atendimento continuo e alta pressao assistencial, apresentam maior
vulnerabilidade ao desgaste ocupacional e sofrimento psiquico. Os médicos em inicio de carreira
apresentam maior vulnerabilidade e muitos ndo realizam residéncia médica devido a necessidade de
trabalhar e obter renda®'.

O tempo médio de trabalho (6,4+6,3 anos), relativamente reduzido, refor¢a o perfil de
profissionais em fase inicial ou intermedidria da trajetéria profissional. Estudos indicam que menor
tempo de experiéncia pode estar associado & maior inseguranga ocupacional, necessidade de adaptacio
as demandas assistenciais ¢ maior suscetibilidade ao estresse relacionado ao trabalho. Em contraste,
estudo realizado na regido Sul do Brasil identificou médicos com média de 21,3 anos de formagao,
predominantemente com especializagdo ou residéncia médica e sem atuacdo em servigos de urgéncia,
evidenciando um perfil profissional mais experiente ¢ consolidado em comparagao aos participantes do
presente estudo?.

A elevada carga horaria semanal média (49,8 horas), associada ao fato de que 92,2%
dos participantes atuavam em regime noturno e/ou plantdes, constitui um importante achado.
O trabalho em turnos noturnos e a privagao de sono estdo diretamente associados ao aumento
de sintomas de ansiedade, depressdo, estresse ocupacional entre médicos e outros profissionais
da saude?.

A elevada carga horaria semanal, a alta frequéncia de plantdes noturnos ¢ a
multiplicidade de vinculos empregaticios observados refletem caracteristicas amplamente
descritas no mercado de trabalho médico brasileiro. Estudos!®?* apontam que multiplos
vinculos e jornadas prolongadas estdo associados a sobrecarga ocupacional, fadiga fisica e
mental e pior qualidade de vida entre os médicos.

Além disso, a necessidade de deslocamento entre diferentes servigos pode comprometer
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periodos adequados de descanso e favorecer exaustdo profissional. Tais condigdes sdo
frequentemente observadas em médicos atuantes em servicos de urgéncia e emergéncia,

contexto marcado por elevada demanda assistencial e intensificagdo do trabalho®.

Alteragdes do estado de saude

Os médicos atuantes em UPAs estdo expostos a ambientes marcados por elevada
demanda assistencial, plantdes prolongados e intensa sobrecarga emocional, condigdes
associadas ao adoecimento fisico e mental. A literatura evidencia que esse contexto favorece o
desenvolvimento de alteragdes fisicas e psicoldgicas, incluindo dores musculares, distirbios do
sono, irritabilidade, ansiedade, depressao e burnout entre médicos de servigos de urgéncia e
emergéncia®S.

O aumento de peso, relatado por 45,3% dos participantes, foi a alteragdo mais prevalente
neste estudo. Esse achado pode estar relacionado a privacdo de sono, ao sedentarismo, a
alimentacdo inadequada e ao estresse ocupacional, fatores frequentemente observados entre
médicos submetidos a jornadas prolongadas e trabalho em regime de plantdo. Guo e cols,?’
identificaram progressao significativa para sobrepeso e obesidade entre profissionais de satide
expostos ao estresse laboral prolongado. Além disso, Oliveira e cols.?® demonstraram
associacao entre sobrecarga de trabalho e pior autopercepgao de satide entre médicos.

A dor muscular esteve presente em 39,1% dos participantes. Esse achado pode estar
relacionado ao estresse ocupacional e a sobrecarga fisica decorrente de jornadas extensas e
plantdes frequentes, fatores associados ao desenvolvimento de problemas de saude em
profissdoes de alta exigéncia laboral o que favorece o aparecimento de dores
musculoesqueléticas persistentes’.

A irritabilidade (37,5%) e a cefaleia (25,0%) podem representar manifestagdes
relacionadas ao estresse cronico e a sindrome de burnout. Os profissionais médicos expostos a
longas jornadas de trabalho e elevada demanda emocional apresentam maior vulnerabilidade a
sintomas de fadiga mental, alteracdes emocionais e manifestagdes somadticas, incluindo
cefaleias tensionais®’.

Os distarbios do sono foram relatados por 14,1% dos participantes. Embora esse
percentual seja inferior ao observado em levantamento nacional realizado com médicos
brasileiros (44,09%), o achado mantém relevancia clinica, considerando a associagdo entre

privagdo do sono, ansiedade, depressdo e comprometimento da satide mental®'. Além disso,


https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2025.1537108/full?utm_source=chatgpt.com
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estudos envolvendo médicos emergencistas identificam o trabalho noturno e as jornadas
prolongadas como importantes fatores de risco para sofrimento psiquico e alteragdes do padrao
do sono*2.

O uso de antidepressivos (18,8%) e ansioliticos (9,4%) foi semelhante ao observado em
levantamento nacional com médicos brasileiros, no qual 18,64% relataram uso de
antidepressivos € 11,57% de ansioliticos®'. Esses achados sugerem presenca importante de
sofrimento psiquico entre os participantes. Estudos recentes apontam que médicos expostos a
elevada sobrecarga ocupacional apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de
transtornos mentais, além de maior tendéncia a automedicacdo e ao manejo inadequado da
propria saade mental3.

O reduzido percentual de participantes sem alteracdes de saude (6,3%) evidencia
importante comprometimento biopsicossocial entre os médicos avaliados. Assim, os achados
reforgam a necessidade de estratégias institucionais voltadas a promocdo da satde mental,
prevencdo do burnout e melhoria das condigdes de trabalho em servigos de urgéncia e

emergéncia®®.

Comparacao dos escores de depressdo, ansiedade e estresse

A pratica regular de atividade fisica associou-se significativamente a menores escores
de depressao (p=0,03), com médias de 8,50+7,60 entre os participantes fisicamente ativos e
16,67+11,16 entre os ndo praticantes. Esse achado ¢ consistente com a literatura, que demonstra
uma associagdo inversa entre a pratica de atividade fisica e a presenca de sintomas depressivos
em médicos e outros profissionais da satide. Estudos prévios identificaram redugdo de até 18%
no risco de depressdo entre individuos fisicamente ativos, mesmo em baixos niveis de
exercicio®.

Um estudo realizado com 4.520 médicos hospitalares chineses demonstrou que
profissionais fisicamente inativos apresentaram maiores escores de depressao e ansiedade, além
de pior qualidade de vida**. Os beneficios da atividade fisica parecem envolver melhora da
qualidade do sono, reducgdo do estresse e a modulagdo neuroenddcrina, fatores especialmente
relevantes para médicos submetidos a jornadas extensas e plantdes prolongados3'-32.

A quantidade de UPAs em que o médico atuava apresentou associacao significativa com

os escores de depressdo (p=0,006) e ansiedade (p=0,044). Os médicos vinculados a duas ou

mais UPAs apresentaram médias mais elevadas de depressdo (18,00+10,64) e ansiedade
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(9,75£2,91) quando comparados aos que trabalhavam em apenas uma unidade. Esses resultados
sugerem impacto importante do acimulo de vinculos empregaticios sobre a saude mental dos
profissionais®.

Estudo brasileiro realizado com médicos do Parana demonstrou que a presenca de
multiplos vinculos empregaticios estiveram associados a maior prevaléncia de estresse, burnout
e exaustdo emocional. De forma semelhante, pesquisa conduzida com médicos emergencistas
chineses identificou relagdo dose-resposta entre aumento da carga de trabalho e maior
frequéncia de sintomas depressivos.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os sexos, embora
as mulheres tenham apresentado médias numericamente mais elevadas de ansiedade. A
literatura acerca das diferencas de género relacionadas a saide mental entre médicos permanece
heterogénea. Embora estudos longitudinais apontem maior vulnerabilidade feminina ao
burnout, evidéncias recentes ndo identificaram diferencas significativas entre homens e
mulheres quanto a prevaléncia de sintomas depressivos®’.

A situagdo conjugal também nao apresentou associagdo estatisticamente significativa
com escore de depressdo, ansiedade ou estresse, embora médicos sem companheiro(a) tenham
demonstrado médias mais elevadas de depressdo. Evidéncias da literatura sugerem que o
suporte social pode atuar como fator protetor frente ao sofrimento psiquico, contribuindo para
a redugdo dos impactos emocionais relacionados ao estresse ocupacional entre médicos
emergencistas?®.

As variaveis tabagismo, uso de psicotropicos, consumo de dalcool, religiosidade e
numero de setores de atuacdo ndo apresentaram associacao estatisticamente significativa com
os desfechos investigados. Entretanto, observou-se tendéncia a maiores médias de depressao,
ansiedade e estresse entre profissionais com maior carga laboral, multiplos vinculos
empregaticios e atuagdo em mais de um setor, o que pode indicar impacto cumulativo das
demandas ocupacionais sobre a saude mental dos médicos. Esses achados reforcam a possivel
influéncia da sobrecarga laboral sobre o sofrimento psiquico entre profissionais atuantes em

servigos de urgéncia e emergéncia®®*,

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram importante comprometimento da satide mental

entre médicos atuantes em UPAs, com presenca de sintomas de depressao, ansiedade e estresse
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associados principalmente a fatores relacionados a organiza¢do do trabalho. A atuacdo em
multiplas UPAs esteve associada a maiores escores de depressdo e ansiedade, demonstrando o
impacto da sobrecarga laboral e do acimulo de vinculos empregaticios sobre o sofrimento
psiquico desses profissionais.

A pratica regular de atividade fisica mostrou-se associada a menores escores de
depressdo, sugerindo importante efeito protetor sobre a saide mental dos médicos avaliados.
Esse achado reforca a relevancia de estratégias de promocgao da satde e incentivo a héabitos de
vida saudéaveis como medidas complementares na prevencao do adoecimento mental entre
profissionais submetidos a jornadas extensas e plantdes frequentes.

Além das alteracdes emocionais, observou-se elevada frequéncia de manifesta¢des
fisicas, como aumento de peso, dor muscular, irritabilidade e cefaleia, evidenciando o impacto
biopsicossocial das condigdes de trabalho nas UPAs. O uso relevante de antidepressivos e
ansioliticos também sugere importante carga de sofrimento psiquico nessa populacao.

Os achados indicam que fatores ocupacionais parecem exercer maior influéncia sobre a
saude mental dos médicos do que caracteristicas sociodemograficas isoladas. Dessa forma,
tornam-se necessarias estratégias institucionais voltadas a redugdo da sobrecarga laboral,
reorganizacdo das jornadas de trabalho, promocdo da atividade fisica e fortalecimento de
politicas de cuidado integral a saude do trabalhador médico.

Apesar das limitagdes relacionadas ao delineamento transversal, ao tamanho amostral e
a possibilidade de influéncia sazonal decorrente do periodo de maior incidéncia de arboviroses
e sindromes gripais durante a coleta de dados, que pode ter aumentado a demanda assistencial,
a sobrecarga de trabalho e os niveis de estresse entre os profissionais avaliados, este estudo
contribui para ampliar a compreensao sobre a satide mental de médicos atuantes em servigos de
urgéncia e emergéncia, contexto ainda pouco explorado na literatura nacional, especialmente

na regido Nordeste do Brasil.

Referéncias

1. Dantas ESO. Saude mental dos profissionais de saude no Brasil no contexto da pandemia por
Covid-19. Interface (Botucatu). 2021;25 Suppl 1:¢200203. doi:10.1590/Interface.200203.

2. Tofani LFN, Furtado LAC, Andreazza R, Bigal AL, Feliciano DGC, Silva GR, et al. A Rede
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias no Brasil: revisdo integrativa da literatura. Saude Soc.

2023;32(1):¢220122pt. doi:10.1590/S0104-12902023220122pt.

3.Ferreira LB, Lopes MCA, Spina G. Saide mental de profissionais de um servico de



21

atendimento moével de urgéncia (SAMU) no contexto da pandemia Covid-19. Cuid Enferm
[Internet]. 2022;16(2):245-51 [cited 2026 May 9]. Available from:
https://docs.fundacaopadrealbino.com.br/media/documentos/6b60de14ca037cd691dfb6b6737

612c3.pdf

4 Teixeira BR, Aratijo AGA, Vieira ALLC, Silva JP, Silva AP. Profissao médica como fator
predisponente a sindrome de Burnout. Braz J Health Rev. 2021;4(5):22104-15.
doi:10.34119/bjhrv4n5-308.

5.0beng Nkrumah S, Adu MK, Agyapong B, Dias RL, Agyapong VIO. Prevalence and
correlates of depression, anxiety, and burnout among physicians and postgraduate medical

trainees: a scoping review of recent literature. Front Public Health. 2025;13:1537108.
doi:10.3389/fpubh.2025.1537108.

6.Re KI, Hyldig CL, Gjerde PB. Burnout prevalence in 2012, 2018 and 2024 among general
practitioners in Norway and factors associated with burnout. Scand J Prim Health Care.
2026;44(1):2617516. doi:10.1080/02813432.2026.2617516.

7. Nascimento JCP, Costa TMS, Sarmento SDG, Santos KVG, Dantas JKS, Queiroz CG, et al.
Analysis of post-traumatic stress disorder in emergency professionals. Acta Paul Enferm.
2022;35:eAPE03232. doi:10.37689/acta-ape/2022A003232.

8. Roy D, Tripathy S, Kar SK, Sharma N, Verma SK, Kaushal V. Study of knowledge, attitude,
anxiety & perceived mental healthcare need in Indian population during COVID-19 pandemic.
Asian J Psychiatr. 2020;51:102083. doi:10.1016/j.ajp.2020.102083.

9. Brajkovi¢ L, Dravinec R, Kora¢ D. Depressive disorder and suicidal tendencies: role of
psychological pain and health-related quality of life. Psychiatry Int. 2025;6(2):59.
doi:10.3390/psychiatryint6020059.

10.Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Getzsche PC, Vandenbroucke JP, et al. The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement:
guidelines for reporting observational studies. J Clin Epidemiol. 2008;61(4):344-9.
doi:10.1016/].jclinepi.2007.11.008.

11.Costa GR, Gouveia MTO, Gherardi-Donato ECS, Lima PC. Integrative practices to address
stress in nursing professionals during the Covid-19 pandemic: scoping review. Rev Esc Enferm
USP. 2024;58:¢20240108. doi:10.1590/1980-220X-REEUSP-2024-0108en.

12.Martins BG, Silva WR, Maroco J, Campos JADB. Escala de Depressao, Ansiedade e
Estresse: propriedades psicométricas e prevaléncia das afetividades. J Bras Psiquiatr.
2019;68(1):32-41. doi:10.1590/0047-2085000000222.

13. IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk (NY): IBM Corp.;
2017.

14. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.  Brasilia  (DF): Ministério da  Satde; 2012. Available from:
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-


https://docs.fundacaopadrealbino.com.br/media/documentos/6b60de14ca037cd691dfb6b6737612c3.pdf
https://docs.fundacaopadrealbino.com.br/media/documentos/6b60de14ca037cd691dfb6b6737612c3.pdf

22

normativos/resolucoes/2012/resolucao-no-466.pdf?

15. Scheffer M. Demografia médica no Brasil 2025 [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 2025 [cited 2026 May 9]. Available from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/demografia_medica_brasil 2025.pdf

16. Seong SJ, Hwang JY, Song JY, Park KJ, Jo YT, Lee JH, et al. Burnout and depression of
medical faculty: after mass resignation of junior doctors in Korea. Journal of Korean Medical
Science. 2026;41(12):¢102. doi:10.3346/jkms.2026.41.e102.

17. West CP, Dyrbye LN, Sinsky CA, Trockel M, Tutty M, Satele D, et al. Social isolation and
burnout, professional fulfillment, and suicidal ideation among US physicians. Mayo Clin Proc.
2025;100(12):2115-2127. doi: 10.1016/j.mayocp.2025.07.025

18.Chen CC, Ping LY, Lan YL, Huang CY. The impact of night shifts on the physical and mental
health of psychiatric medical staff: the influence of occupational burnout. BMC Psychiatry.
2025;25:256. doi:10.1186/s12888-025-06701-x.

19.Trotta J, Catarina AFT, Botelho JVH, Thimotheo INA. A influéncia da espiritualidade na
redugdo de sintomas de Burnout em profissionais da saude. Braz J Dev. 2026;12(2):e85860.
doi:10.34117/bjdv12n2-068.

20. Nogueira RN, Barros RB, Pitta L. Sindrome de burnout: um estudo brasileiro com médicos
residentes. Brasilia Med. 2022;59:1-10. doi:10.5935/2236-5117.2022v59a226.

21. Trovo LA, Vilela RP, Oliveira CS, Assis ALV. Sindrome de burnout e a satide mental de
médicos residentes: uma revisdo integrativa. Espaco Saude. 2025;26:e1073.
doi:10.22421/1517-7130/es.2025v26.e1073.

22. Trotta J, Zioni F, Pinto ERG. Médicos do trabalho, suas percepgdes quanto ao exercicio da
profissdao. Braz J Dev. 2022;8(9):62241-62249. do0i:10.34117/bjdv8n9-120.

23.0kechukwu CE, Colaprico C, Di Mario S, Oko-oboh AG, Shaholli D, Manai MV, et al. The
relationship between working night shifts and depression among nurses: a systematic review
and meta-analysis. Healthcare. 2023;11(7):937. doi:10.3390/healthcare11070937.

24 Teixeira MGD, Daumichen CS, Suzuki GKO, Hoss LE, Barboza NO, Radaelli PB. Desafios
do profissional médico no mercado de trabalho. Rev Ibero-Am Humanid Cienc Educ [Internet].
2024;10(10):1564-77 [cited 2026 May 8]. doi:10.51891/rease.v10i10.14700.

25. Sousa EC, Albuquerque FJL, Duque LCDO, Lima GAQ, Silva MR, Rodrigues MLL, et al.
Estresse ocupacional ¢ Sindrome de Burnout em médicos que atuam em emergéncias. Braz J
Health Rev. 2024;7(9):1-14. doi:10.34119/bjhrv7n9-066.

26.Nkrumah SO, Adu MK, Agyapong B, Dias RL, Agyapong VIO. Prevalence and correlates
of depression, anxiety, and burnout among physicians and postgraduate medical trainees: a
scoping review of recent literature. Front Public Health. 2025;13:1537108.
doi:10.3389/fpubh.2025.1537108.

27.Guo X, Zhang X, Wang J, LiY, Chen H, Liu Z, et al. Weight and lifestyle behavior changes


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/demografia_medica_brasil_2025.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/demografia_medica_brasil_2025.pdf?utm_source=chatgpt.com

23

in Chinese health care workers during the COVID-19 pandemic. J Obes. 2024;2024:39657182.
doi:10.1155/2024/39657182.

28.0liveira JS, Delboni ACLS, Roque AJB, Coury BF, Neiva JS, Martins MM, et al. Perfil
clinico do profissional médico e abordagem da mudanga do estilo de vida com o paciente: existe
relagdo? Braz J Health Rev. 2023;6(1):2448-63. do1:10.34119/bjhrvon1-191.

29.Kuki¢ F, Heinrich KM. Editorial: physical activity behavior, obesity, and stress as crucial
sources of health issues in stressful occupations, volume II. Front Endocrinol (Lausanne).
2025;16:1742390. doi:10.3389/fend0.2025.1742390.

30.Ibrahim T, Gebril A, Nasr MK, Samad A, Zaki HA. Exploring the mental health challenges
of emergency medicine and critical care professionals: a comprehensive review and meta-
analysis. Cureus. 2023;15(7):e41447. doi:10.7759/cureus.41447.

31.Santos T, Polistchuck I. Sobrecarga de trabalho compromete a satide dos médicos [Internet].
Medscape em Portugués. 2024 Apr 23 [cited 2026 May 9]. Available from:
https://portugues.medscape.com/verartigo/6510988?form=fpf

32.Chen Y, Shen X, Feng J, Lei Z, Zhang W, Song X, et al. Prevalence and predictors of
depression among emergency physicians: a national cross-sectional study. BMC Psychiatry.
2022;22:69. doi:10.1186/s12888-022-03687-8.

33.Guizar-Sanchez D, Hernandez-Morales S, Fresan A, Robles-Garcia R. Mental health self-
medication in  psychiatry residents. Front Public Health. 2025;13:1568455.
doi:10.3389/fpubh.2025.1568455.

34.Pearce M, Garcia L, Abbas A, Strain T, Schuch FB, Golubic R, et al. Association between
physical activity and risk of depression: a systematic review and meta-analysis. JAMA
Psychiatry. 2022;79(6):550-9. doi:10.1001/jamapsychiatry.2022.0609.

35.LuoJ, Guo L, Yu S, Jiang A, Wang H. Physical activity and mental health among physicians
in tertiary psychiatric hospitals: a national cross-sectional survey in China. Front Psychol.
2021;12:731525. doi:10.3389/fpsyg.2021.731525.

36.Feng B, Bian H, Zhang K, Meng C, Gong X, Ma X, et al. The workload change and
depression among emergency medical staff after the open policy during COVID-19: a cross-
sectional survey in Shandong, China. Front Public Health. 2023;11:1281787.
doi:10.3389/fpubh.2023.1281787.

37.Aboagye RG, Okyere J, Ahinkorah BO, Seidu AA, Hagan JE Jr, Frimpong JB, et al.
Depression, anxiety, and stress among healthcare workers during COVID-19 pandemic in

Africa: a systematic review and meta-analysis. Front Public Health. 2023;11:1281787.
doi:10.3389/fpubh.2023.1281787.

38.Shanafelt TD, West CP, Dyrbye LN, Trockel M, Tutty M, Wang H, et al. Changes in burnout
and satisfaction with work-life integration in physicians during the first 2 years of the COVID-
19 pandemic. Mayo Clin Proc. 2022;97(12):2248-58. do0i:10.1016/j.mayocp.2022.09.002.

39.XuH, Peng L, Wang Z, Liu X. Effects of psychological capital and social support availability


https://portugues.medscape.com/verartigo/6510988?form=fpf

24

on anxiety and depression among Chinese emergency physicians: testing moderated mediation
model. Front Psychol. 2022;13:991239. doi:10.3389/fpsyg.2022.991239.

40.Ryan E, Hore K, Power J, Jackson T. The relationship between physician burnout and
depression, anxiety, suicidality and substance abuse: a mixed methods systematic review. Front
Public Health. 2023;11:1133484. doi:10.3389/fpubh.2023.1133484.



APENDICES

25



APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE CONDICOES DE
TRABALHO E SAUDE

Numero do particpante no banco:

Data de Nascunento:

Sexo: 1.( ) Masculmo [ 2.( ) Fenmmno

Stuacio conpugal? 1. () Soltero 2. () Casado/Uniio estivel 3. () Dworcmdo  4.()
Voo

Filhos: 1.( ) Sm 2.() Nio Quantos?

Possu Crenga Rebziosa? 1. ) Sm Qual? /2. ) Nio
Nivel de formacdo: 1. () Graduagio 2. () Especmlizacio 3. ( ) Mestrado 4.()
Doutorado

Praticou meditacio regularmente no tltimo ano? 1.0) Sm /2. ) Nio

Atua em qual Umidade de Pronto Atendmento — UPA?

Quanto tempo de rabalho na wgénel e emergéneia’?

Tempo de trabalho na hoha de frente da pandenma:

Setor de trabalho:

Carga horarm de trabalho semanal; horas

Turno de trabalho: 1. () Manhd 2. () Tarde 3. ( ) Notte

Possii mats de um vinculs enpregaticio? 1.0 ) Sm /2.( ) Nio

Quantos:

Alteracio do estado de sande
Dor de cabeca persstente 1.() Sm 2. () Nio
Dmmmuicio da Percepcio Visual 1.() Sm 2 () Nio

Hipertensio Arterial (pressio alta) 1.() Sm 2. () Nio




Diminuicdo de reflexos . () Sim 2. () Nao
Alteracdes respiratorias . () Sim 2.() Nao
Nauseas, Vomitos .() Sm 2. () Nao
Aumento do peso . () Sim 2. () Nao
Diminuicdo do peso . () Sim 2. () Nao
Vontade de discutir, brigar, mtolerancia com as pessoas . () Smm 2. () Nao
Dor nwiscular . () Sim 2. () Nao
Diabetes Mellitus . () Sim 2. () Nao
Outros:

Pratica atividade fisica? 1.( ) Sim Qual? /2.()Nao

Quantas vezes por semana?

Consumo de tabaco? 1.( ) Sim /2.()
Niéo
Quantos cigarros por dia?

Consome bebida alcoolica? 1.() Sim /2.( ) Nao Quantas
vezes por semana?

Faz uso de alguma medicagio psicotropica? (substancias psicoativas com fins

terapéuticos) 1.( ) Sim / 2.( ) Nao Qual?

27
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Avaliacao dos niveis de estresse, ansiedade e depressao em médicos
que atuam em Unidades de Pronto Atendimento

Pesquisadores: Girlene Ribeiro da Costa, Renandro de Carvalho Reis, Enzo Lima de
Souza e Nalygia Nery do Régo.

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, de forma voluntaria, da pesquisa intitulada
“Avaliacdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressdo em médicos que atuam em Unidades
de Pronto Atendimento”. A sua participacao € livre € vocé podera aceitar ou recusar este convite.
Caso aceite participar, podera desistir a qualquer momento, sem qualquer Onus, prejuizo
profissional ou penalizagdo. Este Termo de Consentimento foi elaborado em duas vias, sendo
que uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.

Objetivo do estudo: Avaliar os niveis de estresse, ansiedade e depressdao em médicos
que atuam nas Unidades de Pronto Atendimento.

Procedimentos: A sua participagdo consistira no preenchimento de questionarios
autoaplicaveis contendo informagdes sociodemograficas, ocupacionais, relacionadas a satde e
instrumentos para avaliagdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressao, incluindo a escala
DASS-21. Os questionarios poderdo ser respondidos em formato impresso ou eletronico (on-
line), conforme sua disponibilidade.

Riscos: Os riscos associados a pesquisa referem-se a riscos potenciais de natureza psicossocial,
uma vez que, ao responder aos questiondrios, especialmente a escala DASS-21, vocé podera
identificar niveis de sofrimento psiquico previamente ndo percebidos, como estresse cronico,
ansiedade ou sintomas depressivos. Essa identificacdo pode atuar como um gatilho emocional,
gerando desconforto psiquico leve ou moderado durante ou apds o preenchimento dos
instrumentos. Para minimizar esses riscos, os pesquisadores fornecerdo explicagdes prévias
sobre a pesquisa, respeitardo seu tempo e garantirdo o direito de interromper sua participagdo a
qualquer momento.

Caso vocé sinta desconforto emocional ou identifique necessidade de apoio apods
responder aos questionarios, sera orientado(a) a buscar suporte psicossocial nos seguintes
canais:

e Centro de Valorizagdo da Vida (CVV) — atendimento gratuito, sigiloso e disponivel 24
horas pelo telefone 188;

e Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST);

e Servico Social da institui¢ao;

o Servigo de Psicologia da institui¢do, quando disponivel, ou servigos psicoldgicos da
rede publica de saude.
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Beneficios: A participacao podera favorecer a reflexdo sobre sua propria saide mental
e contribuir para a identificacdao de fatores relacionados ao estresse, ansiedade e depressdao no
contexto do trabalho médico. Os resultados do estudo poderdo subsidiar estratégias de
prevencdo, promog¢ao da saude e politicas de cuidado voltadas a satde do trabalhador.

Sigilo: Todas as informacdes fornecidas serdo tratadas com confidencialidade e sigilo.
Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma etapa da pesquisa. Os dados coletados serdo
utilizados exclusivamente para fins cientificos, incluindo relatorios, apresentagdes em eventos
e publicacdes na area da saude, conforme previsto na Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Consentimento da participacao

Eu, , RG n° e CPF
n , declaro que li e compreendi as informacdes acima sobre a
pesquisa na qual fui convidado(a) a participar. Fui informado(a) de que minha participacdo ¢é
voluntaria e de que posso desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificativa e sem
qualquer penalidade ou prejuizo.

o

Concordo, de forma livre e esclarecida, em participar deste estudo. Assino este Termo
em duas vias de igual teor, ficando uma via comigo e a outra com o pesquisador responsavel.

Sei que, a qualquer momento, poderei solicitar novas informacdes e reconsiderar minha
decisdo, caso assim o deseje. Os pesquisadores certificaram-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo mantidos em sigilo.

Assinatura do(a) Participante
Nome completo:

E-mail:
Telefone:

Declaragao do Pesquisador Responsavel

Declaro que obtive, de maneira apropriada e voluntaria, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido do(a) participante acima identificado(a), apos fornecer todas as informagdes
necessarias sobre os objetivos, métodos, riscos e beneficios do estudo, bem como esclarecer
davidas e assegurar o direito de desisténcia a qualquer tempo.

Teresina, de de 2026.

Contatos para Esclarecimentos

Dra. Girlene Ribeiro da Costa (Pesquisador Responsavel): (86) 99935-1811

Dr. Renandro de Carvalho Reis (Pesq. Assistente): (89) 99979-2807
Enzo Lima de Sousa (Pesq. Assistente): (86) 99969-0373
Nalygia Nery do Régo (Pesq. Assistente): (86) 98186-9595

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da
Saude de Fortaleza-CE. Rua: Almirante Barroso, 601, Praia de Iracema, fone: 31051473.
(Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).
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APENDICE C - DECLARACAO DOS PESQUISADORES
DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Eu, Girlene Ribeiro da Costa, pesquisadora responsavel, Renandro de Carvalho Reis,
Enzo Lima Rodrigues de Souza, e Nalygia Nery do Régo, pesquisadores assistentes do projeto
“Avaliacdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressio em médicos que atuam em

Unidades de Pronto Atendimento”, declaramos que:

Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolucdo n® 466/2012 e/ou
510/do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Satde e demais resolucdes

complementares a mesma;

Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes, que

serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

Os materiais e as informagdes obtidas no desenvolvimento desta pesquisa serdo
utilizados apenas para se atingir os objetivos previstos neste estudo e ndo serdo utilizados para

outros fins sem o devido consentimento dos voluntarios;

Os materiais ¢ os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade do pesquisador responsavel/orientador (Girlene Ribeiro da Costa) que

também se responsabilizara pelo descarte dos dados;

Nao hé qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serao tornados publicos através de publicagdes em periddicos
cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nao, respeitando-se sempre
a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa;

O CEP/FMS/CONEP sera comunicado da suspensao ou do encerramento da pesquisa
por meio de relatdrio apresentado anualmente ou na ocasido da suspensdo ou do encerramento

da pesquisa com a devida justificativa;

O CEP/CONEP sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
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resultantes desta pesquisa com os participantes;

Esta pesquisa ainda ndo foi iniciada, ficando os pesquisadores cientes de que a coleta de

dados so6 sera iniciada mediante parecer de aprovagao pelo da FMS e CEP/CONEP.
Teresina, 07 de fevereiro de 2026

/\ bLﬂuw& oo wle écnz"z
Girlene Ribeiro da Costa (CPF: 030.066.323-46)

Renandro de Caivalho Reis (CPF038.632.693-22)
Cosn Do, s Qe Sewne.

Enzo LimauRodrigues de Souza (CPF: 079.86%.963-90)

Tl
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Vi w0 f " oA JAD
Y LY, ’ !
I )

Nalygia Nery do Régo (CPF: 006.032.933-52)
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

SECRETARIA MUNICIPAL DE g mo
SAUDE DE FORTALEZA %ﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A‘JALI&.[;&G DOS NIVEIS DE ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAD
EM MEDICOS QUE ATUAM MAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

Pesquisador: Girene Ribeiro da Costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 94961525.5.0000.0203

Instituigdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiumero do Parecer: 8.159.633

Apresentagio do Projeto:

Este estudo investiga a prevaléncia de sintomas de estresse, ansiedade e depressdo entre medicos de
urgéncia e emergéncia em Teresina-Pl. A pesguisa, de natureza transversal e quantitativa, sera realizada
nas UPAs Satélite, Promorar & Renascenca, com uma amostra calculada de 117 médicos vinculados a
Fundagdo Municipal de Sadde (FMS).

A coleta de dados ocorrerd em fevereiro e margo de 2026, utilizando o questionario sociodemogrifico e a
escala validada DASS-21. Os instrumentos serdo autoaplicaveis, garantindo o anonimato e a privacidade
dos participantes. A analise estatistica sera processada no software SPSS v, 25.0, utilizando testes
paramétricos e ndo paramétricos com nivel de significancia de 5%. O projeto cumpre as Resolugdes CNS n®
466012, 510/16 e SB0/1EEspera-se que o2 resultados mapeiem os fatores de risco ocupacionais e subsidiem
estratégias de promogdo & saldde mental & prevencdo do adoecimento profizsional na rede municipal de

urgéncia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral
Avaliar os niveis de estresse, ansiedade & depressdo em médicos que atuam em Unidades de Pronto

Atendimento

Enderego: Rua Almirante Barmoso, 801, 1° andar, sala do CEP

Baimo  Praia de Iracema CEP: &0.025-905
UF: CE Municipic FORTALEZA
Telefone  (B513105-1472 E- cepii=ms fortaleza.ce. gov br

i1
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SEGH!ET,&RIA MUNICIPAL DE Platalforma
SAUDE DE FORTALEZA asil

Continuagho do Parecer: B.158.633

Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico & ocupacional dos médicos atuantes nas UPAs; Mensurar os niveis
de estresse, ansiedade e depressdo desses profissionais; Verificar as principais alteragdes de salde
referidas pelos médicos participantes; Relacionar o estresse, ansiedade e depresséo com variaveis
sociodemograficas e de condigbes de trabalho e salde.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

Os riscos =40 minimos, limitando-se a possivel desconforto emocional ou leve estresse ao abordar o tema.
Esses efeitos serfo minimizados por meio de esclarecimentos prévios, respeito ao tempo dos participantes,
garantia de desisténcia a qualguer momento e preservacdo do sigilo e da confidencialidade. Os
participantes que se sentirem desconfortados serio encaminhados para servigos especificos.

Beneficios:

0O estudo pode estimular a reflexio dos médicos sobre sua salde mental e gerar informacdes relevantes
para agbes de prevencdo e promogao da sadde, contribuindo para a redugéo de estresse, ansiedade e
depressdo, além de apoiar futuras pesquisas e praticas na area.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesguisa apresenta relevancia social e cientifica ac abordar a saide mental de médicos atuantes em
servigos de urgéncia & emergéncia. populagao reconhecidamente exposta a elevados niveis de estresse
ocupacional. Do ponto de vista ético, destaca-se a observancia as Resolugbes CNS n® 466/2012, n®
510/2016 & n° 580/2018, bemn como a previsdo de submissdo aos Comités de Etica em Pesquisa
competentes, o que atende aos requisitos normativos vigentes. Entretanto, considerando a temética
sensivel e o uso da escala DASS-21, faz-se necessdrio explicitar com maior

Enderego: Rua Almirante Barroso, 601, 1* andar, sala do CEP

Balrro  Praia de Iracema CEP: B0.025-005
UF: CE Municipio FORTALEZA
Telefone  (B5)3105-1473 E- copi@emsa fortaleza e gov.br

Pigina 02 da
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SECRET#RIA MUNICIPAL DE Plataforma
SAUDE DE FORTALEZA asil

Continuagho do Parcer: 8.158.633

clareza os riscos emocionais

envolvidos, ainda gue classificados como minimos, bem como descrever estratégias de manejo de possiveis
desconfortos

psiquicos gerados pela identificacdo de sofrimento mental.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Folha de rosto: em conformidade;

Termmo de Anuéncia: em conformidade;

TCLE: linguagem clara & acessivel contempla beneficios e os objetivos do estudo, riscos e beneficios.
ORCAMENTO: valores especificados e compativeis & coleta descrita no

método.

CRONOGRAMA: em conformidade.

Recomendacies:

Conclui-ze que o projeto apresenta relevancia cientifica e social.

Em conformidade com a Resolugdo CNS n® 14.874/2024, cabe ao pesquisador:

- desenvolver o projeto conforme delineado;

- apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento;

- manter em arguivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas individuais e todos os demais
documentos recomendados pelo CEP,

- encaminhar os resultados para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pesscal técnico participante do projeto;

- justificar perante o CEP interrupcdo do projeto ou a ndo publicacio dos resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sem inadequagbes

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem HAutor Situaga
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/02/2026 Aceito
do ROJETO 2710460 pdf 21:00:21

Enderego: Rua Almirante Barroso, 601, 1% andar, sala do CEP

Bairro  Praia de Iracama CEP: 50.025-005
UF: CE Municipio FORTALEZA
Telefone  (B5)3105-1473 E- cepifisms. fortaleza.ce.gov.br

Pagina 03 de



SECRET.&RIA MUNICIPAL DE Plataforma
SAUDE DE FORTALEZA asil

Continuagho do Panscer: B.158.633

Projeto F‘B_WFDHMAI;GES_BAEIC#.E_DD_F‘ 08/02/2026 Aceito
ROJETO 2710460 pdf 21:00:21
TCLE / Termos de  |TERMO _DE_COMNSENTIMENTO LIVR | 08/02/2026 |Girlene Ribeiro da Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 2005906 |Costa
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| |PROJETO _CEP .pdf 08/02/2026 |Girene Ribeiro da Aceito
Brochura 20:58:24 |Costa
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA_pdf 12/01/2026 |Girlene Ribeiro da Aceito
10:23:46 | Costa
Outros AUTORIZACAD FMS_pdf 07M12/2025 |Girlene Ribeiro da Aceito
_ _ 14:0546 |Costa
Orcamento ORCAMENTO.pdf 071272025 |Girene Ribeiro da Areito
13:47:23 |Costa
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADO pdf 071272025 |Girene Ribeiro da Aceito
_ 13:45:54 |Costa
Declaragao de DECLARACAO DOS PESQUISADORE| 07/12/2025 |Girlene Ribeiro da Aceito
Pesquisadores S.pdf 13:44:37 | Costa

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

FORTALEZA, 09 de Fevereiro de 2026

Aszsinado por:

GERLY ANNE NOBREGA BARRETO
(Coordenador({a))

Enderego: Rua Almirante Barroso, 601, 1% andar, sala do CEP

Bairro  Praia de Iracemsa CEP: {0.025-805
UF: CE Municipio FORTALEZA
Telefone  (B5)3105-1473 E- ceplams fortaleza ce.gov.br
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Opgoes de Resposta

Item Nao se Aplicou-se Aplicou-se | Aplicou-se
aplicoude | em algum | em um grau muito, ou
maneira grau, ou consideravel, | na maioria
alguma por algum | ou por uma do tempo
tempo boa parte do
tempo
1 Tive dificuldade em acalmar-me 0 1 2 3
2 Estava consciente que minha boca estava 0 1 2 3
seca
3 Parecia ndo conseguir ter nenhum sentimento 0 1 2 3
positiva
Senti dificuldade em respirar (ex. respiragio 0 1 2 3
4 | excessivamente rapida, falta de ar, na
auséncia de esforgo fisico)
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer 0 1 2 3
as coisas
6 Tive a tendéncia de reagir de forma 0 1 2 3
exagerada a situagbes
7 | Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 2 3
8 | Senti que estava geralmente muito nervoso 0 1 2 3
Preocupei-me com situagbes em que eu 0 1 2 3
9 | pudesse entrar em panico e parecesse
ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Senti que estava agitado 0 1 2 3
12 | Tive dificuldade em relaxar 0 1 2 3
13 [ Senti-me desanimado e deprimido 0 1 2 3
Fui intolerante com as coisas que 0 1 2 3
14 [ impediam-me de continuar o que eu estava
fazendo
15 | Senti gue ia entrar em panico 0 1 2 3
16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 | Senti gue ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que estava sensivel 0 1 2 3
Eu estava consciente do 0 1 2 3
funcionamento/batimento do meu coragio na
19 | auséncia de esforgo fisico (ex. sensagao de
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia
cardiaca)
20 | Senti-me assustado sem ter uma bea razio 0 1 2 3
21 | Senti que a vida estava sem sentido 0 1 2 3




ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO ELETRONICA

UNINOVAFAPI Afya

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

REPOSITORIO DA BIBELIOTECA DO CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

Termo de Autorizagdo para Publicagao Eletronicas de Teses, Dissertagbes eTrabalhos
de Conclusédo de Curso no Repositorio Institucional do Centro Universitario
UNINOVAFAPI

1. Identificagao do Material Bibliografico:

[ ]1Tese

[ ] Dissertagao
[ ] Monografia
[x] TCC Artigo

2. Identificagao do Trabalho Cientifico:

Curso de Graduacgao: Medicina
Programa de pds-graduacac:

Titulo: Sadde mental de médicos em Unidades de Pronto Atendimento em uma capital
do nordeste brasileiro
Data da Defesa: 28/05/2026

3. Identificagao da Autoria:

Autor: Enzo Lima Rodrigues de Souza, Girlene Ribeiro da Costa e Nalygia Nery do
Régo

Orientador: Renandro de Carvalho Reis

Coorientadeor:

Membros da Banca: Kayo Henrique Jardel Feitosa Sousa e Antdnio Gomes da Silva
MNeto

AUTORIZAGAO PARA DISPONIBILIZAGAO NO REPOSITORIO DA BIELIOTECA
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TUnidades de Pronto Atendimento em uma Capital do Nordeste Brasileiro, de autonia de
Enzo Lima Rodrigues de Souza, Girlene Riberro da Costa e Nalygia Nery do Régo, apresentado
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ANEXO F - RELATORIO DE PLAGIO

:::plagium’“

Relatoério

Delineamento do Estudo conduzido em conformidade com as
recomendagdes do checklist 10.

SIMILARIDADE RISCO

4%

baixo

p
{D Semelhanga baixa, recomenddavel verificar.

Seu documento contém alguns textos que s4o pra icarmente idénticos a alguns conteddos

DOCUMENTO

9228fdd8-cb3c-403f-ab66-5e180d3ce305

DATA

18/05/2026
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::plagium’ Andlise

RESUMO

The document is an original acodemic research article in Brazilian Portuguese, likely a scientific
paper investigating mental health among physicians working in Emergency Care Units (UPAs) in
Teresina, Piaui, Brozil. The overall structure, methodology, and findings appear to be original work.
However, several sections contain standard academic phrasing and methodological descriptions
that are commonly found in similar research papers in this field. Some sentences in the Discussion
section closely mirror language patterns found in published Brazilian medical literature on
occupational health and burnout. The document also contains several intentionally redacted
portions {instrume nt nameas, software names, committee nc:mes) indicated by missing text,
suggesting the author was protecting specific proprietary or institutional information. No
significant Unicode substitution or character-level evasion technigques were detected.



plagivm’ Relatério

Delinsamanto do Estuco condurido am conformidoda com as recomandogoes do aheakist 10,

A popuingtio do estudo fol compo sto por médicos vinoulndos 4 Fundogta Muricipal de Soide (FMS), otuontes om trés UPAS na
aidoda da Teresina, Plaul Brasil

0 tomonha amastral fol estimodo para populogao finito, odotondo-se nivel de confionga de 85X (2 =186), proporgac csperoda
de B0% (p = 0)5) @ margem de orro e 5% (E = 0,05). resufondo em wuma omostra minima de 54 participontes

nicigimente, 77 médicos foram clogives para porticipogoo.  Apos o oplicogo dos orténos de clegiblidoda, cita forarm
ociuidios, resulbanda orm uma omostra final da §4 participantos.

Faram incluidios médioos afetivos, contratodos ou vincuiodos por prooesso seietiva, com tampe minimo do obuogto de sois
masas o asooio fio no unidodio, guE conoordarom om portcipor do ostudo. Forom cecluidos profissionais ofostodos por
licongo médion ou om porido dio fdnios duronte 0 osleto do dodos

A ooloto do dodios fol rea lizodo antro fevonsino o Moo do 2026, Incioimenta, reolizou-se contoto oom 0 dirego dos
unidodes paro apresentog o do estudo, obiengoo de outorieagto institucional o opoio b dvulgagao.

s dados foram colatados por mako do questiondrics outcaplicdwes, disponibiizodos cm formato mpressa o cletraricg
(Boogle Forms® ], conforme o preferéncia dos participontes. A oploogao ocomey am ombiente resersado, am hordrios
proviomients ocardodos, da mede o garontir privooidoda o minimizor interferéncios na roting de trabalhe.

O tompo meédio do pracnchimanto fol de 10 a18minuotos  Os pasquisodaras pormaneccram dsponivais paro esolarooimento
dia diidos, sam interforir nos respostos.  Os dados fomom cokatados da forma anonimo

Fararn utiizrodos dots instrurmang =aro coledo di dodos:

O prirmeziro consistiu om um quesbonano estruturodo para corootenzogdo scokdemogratica, coupooional o do condipies do
soiide dos participantes, incluindo vanidveis ooma seao, idode, conroga outodecloroda, skuogdo conjugal, presenga de fibos,
aranga religioso, nivel da formogdon, espeaialidode médica, tampao de otuogio profissona |, corga hondno semonal, tumo da
ftrobalhn, Winculos smpreg oticios, tobogismo, consumo de bebidas alcodlions, prdticn do otvidade fision, uso de medicogto
psicotrdpicn o oftmmgdes do astodo oo sodkdeTl

0 segunda instrumanto fai a, versta reduzica, composta por 21 itens distribuidas em trés suboesoolos, com sote fons ooda. As
respostos 500 dodas em escola Likert de quabro pontos (0-2)  Os csoores de codo subesoolo s60 obtidos polo soma das bens
cormaspondontas,. A varsto brasiicirn oprasento odoquados propricdodes pEcométrions, com bans indices do consisténcia
imomo o voldodall  As woridves dopandontas forom os esoores do, abtidos por meaio dall
As voritvals independantes incluirom oorocteristions sociodemogradions (scan idode. estodo civil, filhos, religido), ooupocionos
({tempo de atuogta, carga handria, buma de trabalho, vinculos empregaticios, especialidode) e de sodde (tobogisma, consumo
dier dikoool, atividode fisioo, uso de pscotrdpicos o condigtes do sodde outormatendos).

Forom odotodos ostrabdgios poro mirimiaor posshais wosos do seiogdo o do informno gao, incluindo o opliongto podronmodo
dos instrumantos, 0 garantia da ancnimato dos participantas @ o ouséncia de identifiongto nos questiondrios, eduzindo o
influtneio do respastos sooialmento dosojdvois.  Os dodas forom anolisodos utiizondo o sottearn 13

Realizou-so andlise desoritivo dios waridvois, com apressntogoo de madios o desvios podnio por woridsois conbinueos o
froquincios obsohuins o reiotvos pom sarideais cotogdrions.  Paro comparagdaa antre grupas indopondontes, Ltk so o
tosta t de Studant, opds verificagao do homegeneidode dos vorBncios peio testa do Levena. _

AAE: BADETEZE E.0000.05303), am conformidode com as diretrizes da

Rosoluco 28BR/20E2 do 14,

Tados as participantes farom previomenis informodas sobre os objetivos, isoos ¢ bonaficios do estuda o maonifestoram suo
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splagivm’ Resultados (1/3)

@ cudiidade de vida e sua relagao com o perfil sociodemogréfic.. 1%

Ot 23, 2023 - Resumo O estudo abjet vou descrever caroctaristicos
enclodamograficas & de sodde dos trabalhadores do Ministério do Sadda e
posshvals ossociesbes com o trabalo afetoado pala COWVID-18. Estudo
obearvacional, descritive a transversal, realizodo antre julho a outubro da 2021

hittpe sy stisla socrfscieln phpfeeript=sei_arttex & pid=51400- S66A02ID0AI0000E

o Fatores desencadeantes de estresse ocupacional nos .. 0.6%

Moy 8, 2025 - A presante pasduisd teve como objativo anallear oe fatoras
associodos oo estresss ccupocional & & ansledode entre profissionals do
sdide, considarands aspactos organizacionals, pelcossocials e Individuals
que influenciom sua sodde mental ne amiblente de trabalho. Trota-se e um
asiudo descritivo e exploratdrio, com abordogem qualitativa, realizodo com
UM armostra de 22 profissionois do _

hitpswaw ocodeminedu I20622778{Fatores_dessncodeantes_de_estrese_soupoc
jonal_nos_profissionais_de_sobds

o Capacidade para o trabalho associada & qualidade de 0.3%
Mitpe:ffrbrmtorg bridetailsf 2127/ pt- 2R
o DS BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA COMO _. 0.3%

httpsyrevistaft sombbr/os- benaficios-do-otividode-fisiso- como- recunse-terapautioo-
BT pocientes-com-depressno-umo- revisao-integrativa-do- literatura)

o Sofrimento, percepgao académica e fatores associados entre 0.2%

Apr 25, 2025 - Resumo A salde meantal universkana es impbs 4 ogenda
pablicn, exigindo respostos de educodoras @ profissionale de sobde. As
unihversidodes buscam responder oo sofrimento peiquico de estudantes

articulando-sa & reds pOblca de otendgio pelcossocial pana garantir aceseds
o0 culdodo.

hitpfferwwscisboorgpefscieln phpfscript=sci_arttexts pid=52253- 268 2026000108000
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Resultadeos (2/3)

Religides de Matriz Africana: Candombié e Umbanda

Jul 18, 2025 - Tudo sobra ag raligides de matrz africona, suos trodigbes, orkds &
importancia cultunal. Unn gula complato para antendar @ respaitor essos
CPanGOs.

hitpeipras com/p/- enubnmajfreligioes-de-matriz- africana-candomible-e-umiban

daf

0 ndmero de médicas tem crescido no Brasil
hup:ﬂnmmumcﬁ:mm:nmh{pusﬂmdu-dumngm&&mnmum-cm

conte-no-procosso-de-feminitocoo-da-medicing

Estudo revela come a menopausa afeta o edrebro .
hitpsithecanversationcomestede- revels-coma-o-menopouss- afeto-o- cerebna-o-

cognicoo-a-a-mude-mantal- dos- mulheres- 278000

Aumento recorde no total de médicos no Pals pode ser

hitpeiportaledmarg brinoticios/ouments- recarde-no-total- de-medicos- no- pais-po
dﬂ-sur—cumﬁo—d&ﬁsﬂo—pﬂ'ﬂ-n—aﬁstmin—mnh—:uﬂdfn—fudmﬂ-dﬂ—mu&:irﬂ

Depression Amdety Stress Scales - DASS - Explicagdo .

Ot 16, 2025 - Estrutura e aplicogdo do DASS-21 & DASS-21 contém 21 itans,
respondidos am uma escala Likert de 4 pontos, variando de 0("ndo sa oplicou
de maneira alguma’) o 3 (“aplicou-ge multe, ou na malorka do tempa”l. Coda
um s irés dominios — Depressio, Ansiedode e Estresse = & Composto por
gate tans, que daven ser somodos

hu.p:f.ffmrlmIii:n:zunﬁlﬂlﬁfﬁ?ﬁﬂdﬂprﬂ:ﬁ:rrmrrﬂrmmhs-dn:s-p
orugues/

0.2%

Q2%

0.2%

0.2%

0.2%
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Resultados (3/

Depressao, ansiedade e estresse: vocé sabe a diferenga entre . 0%

Saibo mais sobre os diferengas entre depressto, ansiedade e estresse e
conhega o tratamento mais adequado para cada caso!

http=//hospit combr/dep ansiedade-c vece-sabe-o-
diferenca-entre-eles/
Vista do Sintomas de depressao, ansiedade e estresse 0%

hitps/frevistasuspbr/sej/pt_BRlarticle/view/242123/221568

Uso de ansioliticos, antidepressivos e sofrimento psicolégico .. 01%

Dec 28,2023 Resumo A anstedade e depressdo estdo entre os maiores
problemas de satde pdblica ctuoimente e tem sido considerado o ‘mal do
século” em decomréncia do olto nimero de casos, principalmente no cendrio
académico. O objetivo principal deste estudo é analisar, por intermédio de
uma revisto bibliegrdfica integrativa, os fatores que levam os estudantes de
ensino superior o se

h [ T ORI v beles s or/RALlorticie/view/aldaa

W -+

Daetecgao do Plago e A
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‘Cuontidodas do UPAS 0,006 0,044 0083

Lm0 UIPA 55 3 E9410,564 B EZe6 53 13 5747,02
Duns ou mais UPAs 3 18400/54 5758291 1Héd 14
‘Cuontidodas do sotores 0.23 052 A5

Em umn sotor 24 8 7547 85 5 THE B 13 5947 28

Diods ou mais satores 30 ATH8ET 7724704 M T234E42

Tercsinag, Pl

*Tasto t stwdent (p < 0,05]

O prasanis estudo ident fioou prodomindnoio do migdicos jowens, do soeo fomining, solicires o com atuogio om regima de
plontan notuma, com elevodo carga hordrio semanal.— Esses ochados ooompanham os transfonmogtes observodas no
madicing brosisin, espacioimente o proossso de faminizog oo da profissio madion.  Os dodos da demografio madioa da 2025
domarstiom oumaento prograssive oo portioipogan femining na medicing, possondo de 405% cm 2008 pona 4875 orm 02415,
A mecio de idode encontroda neste estuda (3184002 anos) fol inforior @ médio nocicnol dasarito peio domogrotia médica 2025
(4484157 onos).  Esse resulnda, entrotonto, mantém oconsondncio corm o tendénala do ragvenescimenta da forgo de trobalha
medion, comcterirodo poio gumento do participogo do profissionais jovons, sobrotuda am sorvigos do ungéncio o
omergEnoials e,

A mediio dio idodo onocontrodo sugons @ populogoo om foso inicial do oorein profissionol, condigto freguentomento associoda
o maior vulnerobd idoda oo sofrimanto psiguica.  Evidénaias neoontos demonstrom guo Mmédioas mais jowens opresantom
maior expasipdo a fatores ooma inseguronga profissional, scbrecarga coupocional o diiouldode de equilbrio antre vido
pessoal o trobalho, especialments om conboxtos de plantoes profongodosis.

A glowvada corga horndna semanal, o ato freguéncio do plontdes notwmas o o multiplicidode do vinculos emprogaticios
abscrvodoes refiatom caroatonsticos amploments descritos ne meroodo do trobolhe médico brosiloio. — Estudos, 67 apontam
qua miitiplos vinoulos « jormodos prolongooos ostio ossociodos & sobreoorgo ocupocional, fodiga fision o mandol o pior
qualidode da vida antra os midicos.

A horwado oorgo hondng semonal média (488 horos), ossooioda oo foto de que §2.7% dos participories ghuoearm om regime
nofemio ofou plontees, constite um impertanta achoda. O trobalha am tumos nabumos & 0 prvages de sono st
diratarnante ossooidos G0 aumerta o sinkomas dio ansiedoda, dopresso, eshresse coupocional ortre MSdioos o outros
profEsionais da soldall.

Al dilsso, o necossidods do dicslooomanio entra diforentes sonvigos podo comprometor periodos adoquados do desconso o
imrvorooor cooustio profissionol. — Tois condigdes s8a froquentoments obsarvados om médioos abuonbes om soragas do
urgéncio o amargéncio, contaxio marcodo por alovodo domanda « il o ficagda do trobakhok.

A predomindncio de portioipaonies som filhos o solisiros poda rafletic o impooto dos exgénoios profissionais no vida possool o
fomiliar.  As longos jormodos ¢ escalkes nobumao s dificuttarn o monutongdo de vinoulos socios o fomiliones, fovorecondo
isolomento sookal, redugto do qualidode de vida @ ouments do isoo de odosoimento mentol. Emibona o suporte sockol sajo
reconhooida ooma fotor protoior pam sodde mentol, evidéno s opontom qua suo cletividods poda sor imitado dionte da
alovodos nivois oo ostrosss ocupacional o bumoutI0.IL

Mo que se rafena & raligiosidoda, cbsorvou-so predomindnaia da religioo cotdlon (TOIT). A literotura oponto gua proticos
rofigiosos & espirtunidode podam otwor omma ostrobégios de cnirentarmento frente 0o estresse coupookonal, contribuindo para
miaioe rasilncio emacional cntro profissionais da sodcda.  Entretanta, tols fatores isolodoments nBio sAo suficlontes paro

neutrokzar os céoitas delctérios docorentes do sobrocarga loboral @ dos condipdes inodequodas de trabalha 22
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Os médicos otuantas cm UPAS ostHo axpostos o ombientes mancodos por alavooa demanda assstencial, plonttes
projongados ¢ intenso sobrooanga emoacional, condiptas ossooiodos oo odocoimento fsico @ mantol

A |fteroturo evidencio guo osso contooto foworooe o desereolvimento dio olorogoes Hiscos o psiooldgicos, noluindo dors:
musculanas, distirbias do sono, irmtobiidods, ansisdods, daprassto o burnaut antre médicos de sanvigos de ugéncio o
amergénaiall.

0 ourmande de peso, relotoda par 85,71 dos panticipantos, fal @ okemogac mais pravolents neste ostuda.  Essa achoda pada
astor reincionado & privogho de sono, oo sedonton sma, 8 aimentogde inodequodo o oo estresse ocupocionol, fotones
froqueontamenta absarvados entre médicos submetidos o jpmodas prolongodas o trobakho am rogime de plontio. Guo o
ools, 24 idontificomm progressaa significativa para schrapeso o obesidade entre prof ssionais do sedde axpostos oo astrossa
laboral prolongoda. Alérn disso, Oliveiro e cols. 26 demaonsirarom associogio entre scbhrocarga de trobalho o plor

autoparcopgdn de sadca antre middicos

EE=5 T RS B e e e L L L ) Esse oohado pode ostar rolocionoda 00 estrosse oou pogional a @

sobrecargo fision deoomento do jormados 15 o plarttses frag {otores ossookedos 0o dosansohimanto de
probkomos do soida om profisssas do oo axgéncio loboral o gue fovorooe o oporooimento dio dones musouloosquoldticas
porsistantosIt.

A imitobil dode (37,5%) o 0 cofoieio (25,0%) podem representar manifestogdes relocionodas 0o estrosse ordnico o & sindroma do
bumout.  Os profissionals madicos axpostos a longas jomodas do olho o clovodo domondo emocional oprosoniom moior
wulnerobilidods o sintomos de fodigo mental, oitorogte s cmocionais © manfesiogoss somdtioos, inoluindo cofokoios
tonmonaisIT.

05 dishirbios oo sono forom rekatodos por 4% dos participantes.  Embom asso porcantual seja inforior oo chsarsado om
lowamomenta nacional realizode com médicos brasicires (44095, © ochodo mantém relovancia ciinico, consideronde o
associogta cnire prvogae do 5one, anskdode, dopressdo @ comprometimanto do sadde mentalZE,

Aldm disso, astudos onvoivendo madicos omargancistas identificam o trabalho noturna a os jormodas prolongooas coma
importontes fotones da nsco pora safrimento psiquico o oforogtes do podiie do sono2s.

0 uso de ontidepressiwas (18.8%) o ansiolfticos (2.4%) fol samelhaonts oo obscrvodo om ievantomento nocional com médicos
brosiloinos, no gual 18,847 ralatormm wso de antidepressivos o ISTE do onsicliticos?d.  Esses oohados sugarom prosonga
importonte de sofrimento psiguico ontre os participontes.  Estudos recantes aponbom quae mddions oopostos 0 alovodo
soibrecargo ocupacionol opresentarn maior vulnenabiidade oo desarmalimanto de tanstormas mandois, olém de malcr
tondanaia & outomiedicogho ¢ 0o manaja inodequndo do pripria sadda menal20

0 reduzide percentual de porticipanios scm altersgtes de sodde (8,7%) evidencia importante com prometincnta
biopsicossocial ontre os médicos ovoliodos.  Assim, os achodas redorgom o nocossidod o de estrobégios st fuckonals voltodos
& promogio da sadde mantol, prevengdo do bumaut ¢ molhoria dos condigias de trabalho orm servigos de ungénoin o
amorgencald.

A préticn reguiar do atvidode fision ossociou-se sgnificat varmenke o menones osoores de dopressac (p=0,03), com madas de
2508750 orire os protcantes fisicoments obvos o I5E7411E ontro os ndo proticontos. Essa resultodo reforga nos avidénoios
da litaraturn qua demonstrom assoclogao inversa entra ativdode fsica @ sntomos dopressivas em médicos ¢ profissionois da
soide.  Dodos pubbcados no JAME Pspohiotny identficorom redugto de otd 5% no nsco do deprossoo ontra individuos
fisicomenta aotwos, mesmo cem babics nivoes do aosrokco3l

Em um estuda realizndo oom 4530 médioos hospitolores ohineses domanstrou que profissonais fisoomante inotvos
apresanionam makres esoores oo dopressdo @ ansisdoda, alkém da pior qualicade de vida3Z.

‘0% baneficics da otividode fisoa ponecem cnyvoiver medharo do qualidode do sona, redugdo do astrosse o & modulagao

neuraenodcring, fotores especikalmenta ralevontas para médicos submetidos 0 jomodas axensas o plonttes
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profongadcsze.

A quantidode de UPAs am que o médog otugva opresentou osscolago significotivo oom os escores de depressac (p=0.008) o
orsiedods (p=0,044). Os médioos wnoulodos o duos ou mais UPAS opresentorom médios mais cievodos de dopressto
(1E00410,84) ¢ onsiedode (87542 91) quondo comparados oos gue frobalhovom em openas uma unidode.  Esses resutodos
Segorcm impacte impartants do oodmulo de vinoulos empregaticios sobne o sa0do mantol dos profissionais33.

Estudc brasiicire reakmdo com médicos do Porand damonsirog que o presengo de maditipics vinoules empregaticios astiveraom
ass0Cindos 0 Mmoo provoléncio do ostrosse, bumout o caoustao emocional. | Do forma semelhants, posquiso conduzida com
medchicos emergencisios chineses idontificou reiogoo dose-nosposto cntre aumento do canga do trobakho o maior frequéncio da
Sintomas depressvos3d.

Hoo foram cbservodas diforongas astotisticamenta sgnificativos cntra os seacs, emibora os mulheres tonbaom oprescntodo
medchos NUMancomante mais ciovados do onsicdode. A lterotuna ooerca dos diforongas de género relocionodas G sobdo
manitol cnbre madicos permanecs hetorogénea,  Emibora estudos longitudinais opontom maicor vuinarabildode feminina oo
bumiout, evidéncios recontes noo identificoram diferengos significotivas entre homens o mulhcnes quante O presaléncio de
sintomas depressvosIh

A sfuagda conjugal tamindm nda oprosentou assooiogds astobistcaomente significativa com asoono de deprassac, arsiedode
ou estrosse, emibaro meédioos sem companheina{a) tenhom demanstrodo médios meais seessdos de dopressea.

Ewidénoies da lterotu sugarem quo o suporte social pode obuor comao fotor protatar frento oo sofimento psiquico,
contribuinde pom a redugan dos Impactos emacionais relacionados oo astressa ooupacional antra médicos
amergenaistos3s,

As vorideals tobogisme, usa da psicctrdpicos, conswma da dicool, relgiosidods @ ndmero de satares do otuogao NGB0
aprasantonam ossoologdo astotisticamente significatvo com as desfechos imastigodos.  Entrotonto, obsenmou-se tendancia a
maicnes médios oo entre profissionois com meaicr canga laborol, madktiplos vinculos ampregoticics o otuago am mais da um
sofor, o qua poda iIndicar Impacto cumulatvo dos demandas ocupacionais sobre a sadde menal dos médicos.  Essas
achodas reforgam a possheal influéncio do sobrecarga loboral sobre o sofrimanto psiquica entre profissionois atuantes om
senvigos oo urgancika o emangdnoia 37,

Conciusdo

O resuliodas doste eshudo ovidenaciorom importonta comprometimento do soddo mentol entre madcos atuantes am UPAs,
oom presango de sntomas de osseciodos principalmants o fotoras relocionados & orgonizogao do trabolho, A otuogbo om
meiitipios UPAs estave ossooiodo o moikonos csoores de dopressao o ansiedode, demonstrondo o impocta da sobrecanga laboral
o do aoimuio do winowlos cmpregoticios sobro o sofrimento psiquico dossos profissionos.

A prdtion neguior do otwvidode fisioo mostrou- 5o ossociodo o menones esoones de deprossa, sugerindo importonte ofioto
protetor sobre o sodo mentol dos miédicos ovalisdos.  Essa ochoda refiorgn o rakovwancio de estrobégios da promogao do
soice ¢ incantive o habitos die vida souddyvois como medidas oomplicmantones Na pravengoo do odoecimanto meankol et
prof ssionois submetidos o jomodos acensos o plontdes frequontos.

Al das alorogdes amocionais, obsareou-sa alavoda frequéncio da mondestagdes fisioos, come owmanto de peso, dor
mmausoular, irmtobiidode o cefalein, avidanciondo o impocto blopsicossooial das condigdes da trobakho nos UPAS.

O uso referwanhs dio ontidopressivos o ansiclfoos tomibém sugere imporionke corga da sofrimento psiquico nesso populkagfa.

Ors ooha dos indicam que fotones coupocionos paracom axarcer moior influénaia scbre o sodde mental dos médicas do que
coracteristicos sociodomogrations isolodos.  Dassa formna, tormarm-sa necessd rias astrotégios institucionois voltados &
resdugfin da sobrecarga kaborol, reorganizagtn dos jpmados de trabalha, promogtio da otividade fision o fortalcoimanto de
politicas da ouldodo integral & sodde do trabolhador médico.

Apesar das limitogas relocionadas oo delincomentc tronsyversol, oo tamanho amastrol e & possitildoda de influéncio sazonol

discorrents do periocde de maior incidéncio de arbaviroses o sindromas ghipois durante a coloto de dodos, esta astudo contribui

paraompiior 0 compreensto sobre o sadde mantal de médicos otuontes am serdigos de wgéncio o emergénaia, contoorda

ainda pouco axplorda na Earotum nocionol, especialments no regito Nordasto do Erosil




