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RESUMO

A enfermagem constitui uma das principais forcas de trabalho em saude, porém, os
profissionais da &rea convivem frequentemente com sobrecarga laboral, desgaste fisico e
emocional e limitacGes relacionadas ao autocuidado e ao lazer, fatores que podem comprometer
0 bem-estar e a qualidade de vida. Nesse contexto, o estudo teve como objetivo analisar
estratégias adotadas por profissionais de enfermagem na busca por bem-estar. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratdria, com abordagem quantitativa, realizada com 37 profissionais
de enfermagem de uma unidade hospitalar do municipio de Camutanga-PE. A coleta de dados
ocorreu entre margo e abril de 2026, apos aprovacgio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
CAAE: 95921426.1.0000.5179, por meio de questionario estruturado contendo perguntas
objetivas e subjetivas. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e apresentados em
tabelas e figuras. Os resultados evidenciaram predominancia de profissionais do sexo feminino
62,2% (n=23), com idade entre 20 e 30 anos 40,5% (n=15), carga horéria semanal de 40 horas
81,0% (n=30) e tempo de atuacdo entre 1 e 10 anos 83,8% (n=31). A maioria relatou que o
ambiente de trabalho interfere negativamente em seu bem-estar fisico e mental 62% (n=23),
destacando fatores como estresse, sobrecarga, desvalorizacdo profissional e problemas
interpessoais. Observou-se ainda baixa adesdo as atividades de lazer, sendo que 51,4% (n=19)
afirmaram nunca realiza-las. Além disso, 73% (n=27) relataram deixar de realizar atividades
desejadas devido ao trabalho. Conclui-se que as condigdes laborais e a limitagdo de momentos
de lazer influenciam negativamente o bem-estar dos profissionais investigados, evidenciando a
necessidade de estratégias institucionais voltadas a promocao da satde ocupacional e qualidade
de vida da enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; salde do trabalhador; bem-estar; autocuidado.



ABSTRACT

Nursing constitutes one of the main healthcare workforces; however, professionals in this field
frequently face work overload, physical and emotional exhaustion, and limitations related to
self-care and leisure, factors that may compromise well-being and quality of life. In this context,
the study aimed to analyze strategies adopted by nursing professionals in the pursuit of well-
being. This is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach, conducted with 37
nursing professionals from a hospital unit in the municipality of Camutanga, Pernambuco,
Brazil. Data collection took place between March and April 2026, after approval by the Research
Ethics Committee (REC), CAAE: 95921426.1.0000.5179, using a structured questionnaire
containing objective and subjective questions. Data were analyzed using descriptive statistics
and presented in tables and figures. The results showed a predominance of female professionals,
62.2% (n=23), aged between 20 and 30 years, 40.5% (n=15), with a weekly workload of 40
hours, 81.0% (n=30), and professional experience ranging from 1 to 10 years, 83.8% (n=31).
Most participants reported that the work environment negatively interferes with their physical
and mental well-being, 62% (n=23), highlighting factors such as stress, work overload,
professional devaluation, and interpersonal problems. Low adherence to leisure activities was
also observed, with 51.4% (n=19) stating that they never engage in such activities. In addition,
73% (n=27) reported giving up desired activities due to work. It is concluded that working
conditions and the limitation of leisure opportunities negatively influence the well-being of the
professionals investigated, highlighting the need for institutional strategies aimed at promoting
occupational health and quality of life among nursing professionals.

Keywords: Nursing; Occupational health; Well-being; Self-care.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a enfermagem constitui a maior forca de trabalho em sadde no Brasil, sendo
essencial em todos os niveis desde a atencdo primaria até os servicos de alta complexidade.
Além do cuidado técnico, esses profissionais desempenham papel de proximidade com 0s
pacientes e suas familias, sendo responséveis por acbes de prevencdo, promogao e recuperagao
da satde, bem como pelo apoio em situacdes de maior fragilidade humana. Desse modo, essa
centralidade torna a categoria indispensavel ao funcionamento do sistema de satde (Souzaet al.,
2023).

Apesar disso, os profissionais de enfermagem enfrentam condi¢Oes de trabalho
frequentemente precérias. Jornadas prolongadas, multiplos vinculos empregaticios, sobrecarga
fisica e emocional e contato constante com situacdes de dor e sofrimento fazem parte da rotina.
Esses fatores aumentam os indices de sofrimento mental, absenteismo e rotatividade
profissional, comprometendo a qualidade do cuidado e a prdpria seguranca do paciente. Em
estudo multicéntrico, com 8.792 profissionais de enfermagem no Brasil, verificou-se que 58,8%
apresentavam baixos niveis de resiliéncia, o que esteve associado a maiores niveis de depressao
(Sousaet al., 2023).

Dados epidemioldgicos reforcam esse cenério de adoecimento. Em profissionais de
salde que atuaram em unidades de terapia intensiva durante a pandemia de COVID-19, foram
observadas prevaléncias de 38,6% de sintomas de ansiedade e 41,4% de sintomas depressivos
(Ishigamiet al., 2024). Entre profissionais de salde de setores criticos, um estudo realizado em
2023 apontou prevaléncia significativa de ansiedade, revelando a vulnerabilidade desses
trabalhadores frente as pressdes do ambiente hospitalar (Carvalho; Hekavei; Taques, 2025).
Outros levantamentos também mostram taxas elevadas de transtornos mentais comuns (TMC),
sobretudo entre profissionais mais jovens e com menor envolvimento em atividades de
autocuidado e lazer, evidenciando a relacdo entre organizacdo do tempo e saude mental
(Santoset al., 2024).

Nesse contexto, o debate sobre estratégias de promocdo de bem-estar entre os
profissionais de enfermagem ganha relevancia. Intervengdes organizacionais que busquem
reduzir a sobrecarga laboral, melhorar a comunicacao nas equipes e ampliar os recursos de apoio
psicossocial tém se mostrado fundamentais. Paralelamente, estratégias individuais como
atividade fisica, espiritualidade, préaticas de lazer e programas para desenvolvimento de atencéo

plena, conhecidos como mindfulness, apresentam resultados promissores. Foi observado em um
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ensaio clinico randomizado com profissionais lideres que uma intervencdo baseada em
mindfulness aumentou a resiliéncia e reduziu indicadores de estresse e burnout (Santos;
Balsanelli; Souza, 2023).

Tais evidéncias sdo particularmente relevantes quando se considera a atuacdo dos
profissionais de enfermagem em contextos de cuidados paliativos. Nesse cenario, além das
demandas fisicas e técnicas, os enfermeiros lidam diariamente com a terminalidade da vida,
exigindo habilidades de comunicacéo terapéutica, suporte emocional a pacientes e familiares, e
tomada de decisdes eticas em situacBes complexas. Esses aspectos intensificam a necessidade
de suporte a saude mental dos profissionais, tornando imprescindivel a implementacdo de
estratégias que garantam nado apenas a qualidade do cuidado, mas também o bem-estar da equipe
(Souzaet al., 2023).

1.1 Justificativa

Com base no que foi exposto e nas buscas realizadas em artigos sobre a salde dos
profissionais de enfermagem, observa-se que existem poucas referéncias que citam estratégias
de bem-estar fora do ambiente de trabalho. Muitas pesquisas abordam as jornadas de trabalho,
a sobrecarga, a satde mental e técnicas no ambiente de trabalho para auxiliar na manutencéo do
bem-estar dos referidos profissionais. A partir dessa lacuna, considera-se que compreender
como os enfermeiros utilizam seus momentos de lazer e descanso € relevante para subsidiar
politicas de promogdo da qualidade de vida desses profissionais.

Além disso, a realizacdo desta pesquisa, também se torna relevante por contribuir para o
debate sobre 0 bem-estar dos profissionais de enfermagem, ampliando a compreensao sobre 0s
fatores que interferem em sua salde mental e sobre as estratégias utilizadas para aliviar o
estresse laboral. Os resultados poderdo, ainda, orientar agdes institucionais de suporte
psicossocial, programas de promocéo de saude mental e praticas de autocuidado que favorecam
0 bem-estar desses profissionais, impactando no desenvolvimento das suas a¢des no ambiente
de trabalho e nas suas relacBes pessoais e sociais. Nesse contexto, a pesquisa € orientada pela
seguinte questdo norteadora: os profissionais de enfermagem adotam, em seus momentos de

lazer e descanso, estratégias adequadas para a promocao do seu bem-estar?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar estratégias adotadas por profissionais de enfermagem na busca por bem-estar.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar social e profissionalmente os participantes da pesquisa;
e Listar as atividades realizadas nos momentos de lazer ou folga do trabalho;
o Identificar, de acordo com os participantes da pesquisa, fatores que interferem

no seu bem-estar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O ambiente de trabalho da enfermagem

O ambiente de trabalho exerce influéncia direta sobre a saide, a motivacao e o0 bem-estar
dos profissionais de enfermagem. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
condic@es laborais seguras e saudaveis sdo essenciais ndo apenas para a salde ocupacional, mas
também para a qualidade da assisténcia em saude. O Relatério Mundial de Saude Mental da
OMS (2022) destaca que um bilhdo de pessoas vivem com transtornos mentais, sendo 0s
profissionais de saide um dos grupos mais vulneraveis diante das pressdes do trabalho.

No Brasil, pesquisas evidenciam que o trabalho de enfermagem ainda é marcado por
sobrecarga, falta de recursos humanos e estruturais, longas jornadas e mdaltiplos vinculos
empregaticios. Esse cenario impacta negativamente a qualidade de vida e favorece o
adoecimento ocupacional. Além disso, situacdes de violéncia, sofrimento e dor no ambiente
hospitalar contribuem para o estresse crénico, aumentando a incidéncia de sindrome de Burnout,
ansiedade e depressdo (Oliveira et al., 2025).

Um estudo realizado com enfermeiros brasileiros identificou que o bem-estar no trabalho
esta associado a satisfacéo, ao envolvimento e ao comprometimento organizacional, reforcando
que condi¢des mais acolhedoras e apoio institucional favorecem tanto a satde do profissional
quanto a qualidade do cuidado prestado (Amarante et al., 2023).

Nesse cenario, o ambiente de trabalho exerce papel central na satde fisica e mental dos
profissionais de enfermagem, influenciando diretamente sua motivacdo, produtividade e
qualidade da assisténcia prestada. Ambientes organizacionais saudaveis, com suporte
institucional, condi¢bes adequadas e valorizacdo profissional, tendem a promover maior
satisfacdo e bem-estar entre os trabalhadores. Em contrapartida, locais marcados por sobrecarga,
precarizacao e falta de reconhecimento favorecem o adoecimento fisico e psicolégico (Oliveira
et al., 2025).

Entre os fatores que favorecem o bem-estar, destacam-se o suporte organizacional, o
clima ético e a valorizacao profissional. Quando o enfermeiro se sente reconhecido e amparado
pela instituicdo, ha aumento da satisfagdo e do comprometimento organizacional. Amarante et
al. (2023) identificam que 0 bem-estar esta diretamente associado a satisfacéo e ao envolvimento
com o trabalho, reforgando que o apoio da gestdo é um elemento essencial para a satide mental

e para a qualidade do cuidado. Da mesma forma, o estudo de Zheng et al. (2024) evidencia que
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0 suporte institucional e as relagbes interpessoais positivas fortalecem o sentimento de
pertencimento e reduzem o estresse ocupacional.

Além disso, a organizacdo adequada das jornadas de trabalho e a garantia de condic¢des
fisicas seguras como equipamentos, ventilacdo, &reas de descanso e iluminagdo sdo essenciais
para prevenir a fadiga e as lesGes ocupacionais. Segundo Oliveira et al. (2025), ambientes
hospitalares com infraestrutura adequada e ndmero suficiente de profissionais permitem o
equilibrio entre vida pessoal e profissional, diminuindo o risco de sindrome de burnout. Outro
aspecto relevante é 0 acesso a capacitacdo e a autonomia profissional, que fortalece o senso de
competéncia e estimula o desenvolvimento continuo (Santos et al., 2017).

Por outro lado, ambientes que ndo favorecem o bem-estar sdo caracterizados por
sobrecarga de tarefas, escassez de recursos humanos e materiais, multiplos vinculos
empregaticios e jornadas extensas. Tais condi¢cfes aumentam o estresse, a fadiga e a insatisfacéo
com o trabalho (Costin; Roman; Balica, 2023). O clima organizacional toxico, permeado por
hierarquias rigidas, comunicacdo ineficiente e auséncia de escuta, também agrava o sofrimento
psiquico. Estudos apontam que o assedio moral, a falta de reconhecimento e 0 medo de
represalia sdo fatores recorrentes no ambiente hospitalar, impactando negativamente a qualidade
de vida e o desempenho profissional (Ahmed et al., 2024).

Além dos fatores estruturais, o contexto psicossocial exerce forte influéncia sobre o
equilibrio emocional dos enfermeiros. A caréncia de apoio psicologico, a auséncia de espacos
de didlogo e a precarizacdo das relacdes de trabalho geram inseguranca e sensacdo de
desvalorizacdo. Durante a pandemia de COVID-19, observou-se aumento expressivo dos niveis
de estresse, ansiedade e depressdo entre profissionais de enfermagem, decorrentes da falta de
equipamentos de protecdo, da sobrecarga e da elevada exposicdo ao risco (Santos et al., 2023).
Esses dados reforcam a necessidade de politicas institucionais que priorizem o cuidado com
quem cuida.

Dessa forma, a promogdo de ambientes laborais saudaveis demanda estratégias
organizacionais amplas, que contemplem infraestrutura adequada, equilibrio de carga horaria,
apoio emocional e reconhecimento profissional. A valorizagdo da enfermagem deve ir além da
dimensdo técnica, incorporando aspectos éticos e humanos, capazes de garantir ndo apenas a
salde ocupacional, mas também a dignidade e o sentido do trabalho. Institui¢des que investem
na qualidade do ambiente de trabalho colhem beneficios diretos na qualidade assistencial, na

reducdo do absenteismo e na melhoria dos indicadores de satde dos trabalhadores.
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3.2 A jornada de trabalho do profissional de enfermagem

A jornada de trabalho da enfermagem no Brasil ¢ caracterizada por longas horas e, muitas
vezes, por vinculos multiplos em diferentes institui¢cdes, o que amplia o desgaste fisico e mental.
Muitos profissionais assumem duplas ou triplas jornadas para complementar a renda, o que
resulta em menor tempo de descanso e lazer. Segundo Moraes Filho e Almeida (2016), os
profissionais de enfermagem podem apresentar carga horaria semanal que ultrapassa 44 h,
muitas vezes em func¢do de multiplos vinculos para complementar renda, o que tem sido
apontado como fator de risco para estresse ocupacional e adoecimento. Estudos incluidos nessa
revisdo identificam que jornadas excessivas e acumulo de trabalho estdo associadas a maior
desgaste fisico e mental entre enfermeiros.

Além disso, a organizagdo institucional exerce papel central nesse contexto. Escalas
inflexiveis, auséncia de pausas, turnos noturnos prolongados e acimulo de fungdes intensificam
o estresse e reduzem o desempenho cognitivo e motor, aumentando o risco de erros e acidentes
laborais (Dall’oraet al., 2023). Nessa conjuntura, a falta de politicas de descanso e de programas
de apoio psicologico agrava a exaustdo entre profissionais de enfermagem, contribuindo para o
afastamento por doengas relacionadas ao trabalho. Estudos recentes mostram que problemas de
sono e fadiga sdo muito prevalentes em enfermeiros, especialmente em turnos intensos e
noturnos, e estdo associados ao aumento da fadiga, reducdo da capacidade de desempenho e
maior risco de absenteismo e cuidados ndo realizados (Alameriet al., 2024; Min et al., 2024).

A precarizacdo das condicOes de trabalho também se manifesta na auséncia de
reconhecimento institucional e na desvalorizagdo salarial. Conforme Oliveira et al. (2025), o
acimulo de funcdes e a baixa remuneracdo geram um ciclo de desgaste fisico e emocional,
reforgando a percepcdo de invisibilidade social da categoria. Essa realidade repercute
diretamente na motivagao € no comprometimento dos profissionais, impactando negativamente
a qualidade da assisténcia e a seguranga dos pacientes. Assim, ¢ fundamental repensar o modelo
de jornada e a distribuicao das cargas de trabalho, garantindo condi¢des que promovam saude,
dignidade e reconhecimento para os profissionais da enfermagem (Alameriet al., 2024).

Destaca-se que a sobrecarga de trabalho da enfermagem esté associada a consequéncias
fisicas e, sobretudo, mentais. Jornadas prolongadas, multiplos vinculos empregaticios e déficit
de recursos humanos resultam em fadiga, distirbios osteomusculares, alteracdes do sono e
queda da imunidade, além de sintomas de estresse, ansiedade e depressdo (Machado et al.,
2016). Consoante Silva et al. (2024), mais de 30% dos trabalhadores da saude brasileiros
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relataram sintomas de depressdo, ansiedade e ins6nia durante a pandemia, dados que refletem
um padrdo de sofrimento que ndo se restringe ao periodo emergencial, mas que permanece
devido as condicdes estruturais do trabalho.

Durante a pandemia de COVID-19, os efeitos desse cendrio foram ainda mais
evidenciados. Em pesquisa realizada em unidades de terapia intensiva, verificou-se que 38,6%
dos trabalhadores apresentavam sintomas de ansiedade e 41,4% sintomas depressivos
(Ishigamiet al., 2024). Outro estudo, com profissionais de enfermagem que atuam em setores
criticos, identificou prevaléncia significativa de ansiedade, revelando a vulnerabilidade dos
trabalhadores diante das pressdes do ambiente hospitalar (Carvalho; Hekavei; Taques, 2025).
Esses achados confirmam que a sobrecarga laboral ndo se restringe a periodos emergenciais,
mas reflete condi¢des estruturais persistentes no trabalho em saude.

Nesse contexto, ressalta-se que a Organizagao Mundial da Satude (2019) enfatiza que a
Sindrome de Burnout ¢ consequéncia do estresse laboral cronico ndo manejado, levando a
exaustao fisica e emocional, sentimentos de ineficacia profissional e distanciamento do trabalho.
Esse quadro compromete ndo apenas o bem-estar do profissional, mas também a qualidade do
cuidado prestado e a seguranga do paciente, uma vez que aumenta a chance de erros,
absenteismo e rotatividade nas equipes. Assim, a sobrecarga da enfermagem deve ser entendida
como problema de saude publica e de gestdo em saude, exigindo intervengdes em multiplos
niveis.

Dessa forma, observa-se que a sobrecarga e as longas jornadas constituem desafios
histéricos para a enfermagem, exigindo politicas institucionais e publicas voltadas a valorizacao
da categoria. Estratégias como a contratacdo de mais profissionais, 0 cumprimento rigoroso das
pausas, a limitagdo das horas extras e a promogdo de programas de bem-estar e satide mental
sao medidas urgentes para reduzir os impactos negativos da sobrecarga e assegurar um ambiente

laboral mais saudéavel e produtivo.

3.3 Estratégias de bem-estar para profissionais de enfermagem

Diante dos desafios vivenciados, diferentes estratégias de promogéo da satde mental e
do bem-estar tém sido utilizadas. Pesquisas apontam que atividades de autocuidado, apoio social
e programas institucionais de suporte psicossocial sdo fundamentais para reduzir os efeitos da

sobrecarga (Gomes et al., 2023). Entre as praticas, destacam-se: atividade fisica, momentos de
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lazer, espiritualidade, apoio familiar, aléem de programas de mindfulness e educacao permanente
no ambiente de trabalho.

Segundo Forceliniet al. (2022), profissionais de enfermagem que apresentam maior
engajamento tendem a relatar menores indices de burnout e absenteismo, o que reforga a
importancia de ambientes de trabalho que estimulem a valorizacao profissional e a autonomia.
Ja o estudo de Oliveira et al. (2025) evidenciou que a reavaliacdo positiva foi a estratégia de
enfrentamento mais utilizada pelos enfermeiros, enquanto a fuga-esquiva foi a menos frequente,
indicando que o fortalecimento de mecanismos de enfrentamento adaptativos pode auxiliar na
preservacdo da satde mental. Dessa forma, Forceliniet al. (2022) compreende gque a construgdo
de um ambiente de trabalho saudavel depende de a¢des em multiplos niveis: individuais, como
0 autocuidado e o enfrentamento, institucionais, como apoio e suporte, e politicos, através da
valorizagéo e melhores condigdes de trabalho.

A literatura recente reforca que a implementacdo de programas institucionais voltados
ao bem-estar emocional tem papel protetor importante para a salde dos trabalhadores da
enfermagem. Estudos mostram que acGes como rodas de conversa, acompanhamento
psicoldgico, grupos de apoio e pausas terapéuticas contribuem significativamente para reduzir
sintomas de estresse e exaustdo emocional, uma vez que intervencfes organizacionais e de
suporte social fortalecem o bem-estar e reduzem o burnout entre profissionais de satde (Cohen
et al., 2023). Tais intervencdes fortalecem o vinculo entre equipe e gestdo, favorecendo a
comunicacgdo, o sentimento de pertencimento e a coesdo organizacional. Além disso, a criagcdo
de espacos de escuta ativa e acolhimento psicolégico dentro das instituicdes de saude tem se
mostrado eficaz na prevencdo do adoecimento mental e na promoc¢éo da qualidade de vida no
trabalho (Carvalho; Hekavei; Taques, 2025).

Outro ponto de destaque é a importancia das estratégias de autocuidado e de regulacéo
emocional. A prética regular de atividade fisica, o sono adequado e o lazer sdo fundamentais
para equilibrar as demandas emocionais e fisicas da profissdo. De acordo com Kong, Tong e
Liu (2024), profissionais de enfermagem gque mantém niveis mais elevados de autocuidado
apresentam melhores indicadores de bem-estar psicologico, maior satisfacdo pessoal e
profissional, além de menores niveis de ansiedade, estresse e fadiga ocupacional. Da mesma
forma, de acordo com Rakhshan, Derakhshan e Kalyani(2024), a espiritualidade e a
religiosidade configuram-se como importantes fontes de conforto e fortalecimento emocional
para profissionais de enfermagem, favorecendo a resiliéncia e a construcdo de sentido diante

das adversidades vivenciadas no ambiente hospitalar.
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No nivel institucional, acdes de educacdo permanente e valorizacdo profissional sdo
essenciais. Programas de capacitacao, treinamentos, reconhecimento de meérito e oportunidades
de crescimento favorecem o engajamento e o bem-estar subjetivo (Santoset al., 2024). Além
disso, revisdes recentes indicam que ambientes colaborativos de tomada de decisdo, nos quais
os enfermeiros participam ativamente dos processos institucionais, estdo associados a maior
autonomia profissional, satisfacdo no trabalho e fortalecimento do vinculo com a organizacao.
Esses modelos de lideranca participativa contribuem para a retencéo de profissionais, reduzindo
indices de rotatividade e favorecendo a estabilidade emocional das equipes, 0 que se reflete
positivamente na sustentabilidade organizacional e na qualidade da assisténcia em saude
(Figueiredo; Baixinho; Lucas, 2026).

Por fim, no ambito politico e social, é imprescindivel que gestores e formuladores de
politicas publicas invistam na valoriza¢do da enfermagem, assegurando condic¢des de trabalho
dignas, remuneracdo justa e limites adequados de jornada. Essas acGes ampliam o sentimento
de reconhecimento e justica organizacional, fatores essenciais para o bem-estar e a salde mental.
Como reforca Gomes et al. (2023), o cuidado com quem cuida € um pilar fundamental para

garantir uma assisténcia segura, ética e humanizada a populacao.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa € de natureza descritiva e exploratoria, com abordagem
quantitativa. O delineamento quantitativo se caracteriza pelo uso de dados numéricos e pela
andlise estatistica para identificar padrbes, relagbes e tendéncias, sendo utilizado para

compreender e mensurar as variaveis envolvidas no estudo (Gil, 2021).

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado na Unidade Mista Minervina Guedes Tavares de Melo, localizada
na Rua Joaquim Nabuco, s/n, Centro, no municipio de Camutanga, Pernambuco. O local foi
escolhido considerando a facilidade de acesso, visto que a pesquisadora associada reside no
municipio referido, além do fato de haver um quantitativo relevante de profissionais de

enfermagem atuantes como plantonistas em diferentes setores da assisténcia em saude.

4.3 Participantes do estudo

A populacao foi composta por todos os profissionais de enfermagem, 40 enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuam na Unidade citada.

O célculo amostral foi feito considerando um nivel de confianca de 5%, e uma margem
de erro de 5%. Portanto, o tamanho amostral estimado foi de 37 participantes. Foram incluidos
no estudo os profissionais de enfermagem que atuam no local da pesquisa ha pelo menos seis
meses € que aceitaram participar mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estiveram afastados de
suas atividades laborais durante o periodo de coleta de dados, em decorréncia de férias, licencas

médicas ou outros tipos de afastamento.

4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario com perguntas objetivas

e subjetivas, estruturadas de acordo com os objetivos propostos (Apéndice A). Conforme Gil
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(2021), questionario € um instrumento de investigacado composto por um conjunto ordenado de
perguntas, que visa obter informagdes diretamente dos participantes sobre fatos, opinides,
crengas e atitudes relacionadas ao tema estudado. Esse método permite a padronizagdo das

respostas e facilita a andlise comparativa dos dados coletados.

4.5 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de marco e abril de 2026, ap6s aprovacdo do
projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), CAAE: 95921426.1.0000.5179. Ocorreu de
forma presencial, com o intuito de garantir a clareza das informacgdes e a compreensédo dos
participantes sobre os objetivos do estudo. Inicialmente, foi feita uma explicacdo detalhada
acerca da pesquisa, incluindo seu proposito, relevancia cientifica e contribuicdo para a area da
enfermagem, conforme o objetivo geral de analisar as estratégias adotadas por profissionais de
enfermagem na busca pelo bem-estar.

Apo6s serem convidados pessoalmente, em ambiente institucional, e informados sobre
todos o0s aspectos éticos da pesquisa. Foi ressaltado que a participacao é voluntaria, podendo ser
interrompida a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo. Ao aceitarem, cada
participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as
diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata da ética em
pesquisa envolvendo seres humanos posteriormente, foi entregue o questionario elaborado para
esta investigacdo (Anexo A),

As aplicacdes dos questionarios ocorreram em local reservado dentro da institui¢do, em
data e horario previamente agendados, de modo a garantir a privacidade e o conforto dos
participantes. A pesquisadora permaneceu disponivel durante todo o processo para esclarecer
eventuais duvidas, assegurando que cada resposta fosse fornecida de maneira autdbnoma e

consciente.

4.6 Analise dos dados

Os dados obtidos foram submetidos a andlise quantitativa, por meio de estatistica
descritiva. Em seguida, foram organizados no programa Excel for Windows, com a elaboracéo

de gréaficos e tabelas, que serviram de base para a discussdo a luz da literatura pertinente.



25

4.7 Aspectos éticos

A realizacdo deste estudo seguiu as diretrizes da Resolugao n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), que regulamenta a ética em pesquisas envolvendo seres humanos,
de forma direta ou indireta, garantindo a preservagdo da privacidade, confidencialidade e
anonimato dos participantes. Em conformidade com os critérios éticos estabelecidos, o projeto
foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io proponente.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando sua participacao e confirmando que foram devidamente informados sobre os
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo (APENDICE A).

O presente estudo também respeitou as diretrizes da Resolugdo CNS n°® 466/2012, em
seu artigo III, que estabelece o respeito a dignidade, autonomia e vulnerabilidade dos
participantes, assegurando o direito de decidir liviemente sobre sua participagdo ou desisténcia
a qualquer momento (Brasil, 2012). Além disso, foram observadas as normas da Resolucao
COFEN n° 311/2017, que dispde sobre o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(COFEN, 2017).

A presente investigacdo envolveu riscos minimos aos participantes, conforme a
Resolugao n°® 18.874/2024 do Conselho Nacional de Saude, estando esses riscos associados,
principalmente, a possiveis desconfortos emocionais ou constrangimentos ao responder
questdes que envolvam aspectos pessoais e profissionais.

Para minimizar tais riscos, as entrevistas foram realizadas individualmente, em
ambiente reservado e sigiloso, garantindo total privacidade e liberdade de expressdo. O
participante pode interromper ou encerrar sua participacao a qualquer momento, sem qualquer
tipo de prejuizo ou penalidade.

Foi assegurado o sigilo absoluto dos dados, mediante codificagdo e armazenamento
seguro das informacdes em local de acesso restrito a pesquisadora e a orientadora. Nenhuma
informacao individual foi divulgada, sendo os dados utilizados exclusivamente para fins
académicos e cientificos.

Nao houve riscos fisicos, clinicos ou economicos envolvidos. A coleta foi realizada em
ambiente adequado e autorizado pela instituicdo, em horario compativel com a rotina dos

profissionais.
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Por fim, os beneficios superam os riscos, uma vez que se pretende contribuir para o
debate sobre o bem-estar dos profissionais de enfermagem e subsidiar agdes institucionais de

promogao da saide mental e do autocuidado
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo socio demografica e profissional dos 37
participantes da pesquisa, contemplando variaveis relacionadas a idade, sexo, estado civil,
formacao profissional, existéncia de outro vinculo empregaticio, carga horaria semanal e tempo

de atuag@o na enfermagem.

Tabela 1 — Dados referentes a caracterizacao socio demografica e profissional (n=37).

Variavel n %
Idade

31-40 11 29,7%
41 -50 7 19,0%
51-60 4 10,8%
Sexo

Masculino

Estado civil

Unido estavel 1 2,8%
Formacao profissional

Enfermeiros 17 45,9%

Possui outro vinculo
Sim 2 5,4%

Carga horaria semanal
30h 5,4%
36h 4 10,8%

N

44h 1 2,8%
Tempo de atuagdo na enfermagem

Maior que 10 anos 6 16,2%
Total 37 100%
Fonte: Pesquisa direta, Camutanga - PE (2026).

Em relacdo a faixa etaria, no presente estudo predominou a idade entre 20 e 30 anos
(40,5%; n=15), seguida da faixa entre 31 e 40 anos (29,7%; n=11), evidenciando maior

participagdo de profissionais jovens. Resultado semelhante foi observado no estudo de Lima,
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Junior e Gomes (2023), no qual os participantes apresentaram idades entre 23 e 42 anos. Os
autores destacam que a diversidade etaria possibilita compreender diferentes experiéncias
relacionadas ao desgaste ocupacional e ao burnout em distintas fases da carreira profissional.

Quanto ao sexo, observou-se predominancia do feminino (62,2%; n=23) em relagdo ao
masculino (37,8%; n=14). Outro resultado similar foi encontrado no estudo de Santos et al.
(2025), no qual houve maior participagcdo de mulheres (82%; n=9) em comparagdo aos homens
(18%; n=2). Esses achados evidenciam a predominancia feminina na enfermagem,
caracteristica historicamente associada a profissdo e frequentemente observada em estudos
envolvendo equipes de saude.

Em relacdo ao estado civil, verificou-se distribuicdo equivalente entre solteiros e
casados, ambos com 48,6% (n=18), havendo ainda pequena parcela em unido estavel (2,8%;
n=1). De forma analoga, o estudo de Dias et al (2025) trouxe resultado afim realizado com
profissionais de enfermagem de um hospital do norte de Minas Gerais, no qual os participantes
declararam-se casados, solteiros ou em unido estavel.

No que se refere a formacao profissional, predominou a categoria dos técnicos de
enfermagem (54,1%; n=20), seguida dos enfermeiros (45,9%; n=17). Resultado parecido foi
encontrado no estudo de Concei¢do et al. (2025), no qual participaram 11 profissionais de
enfermagem, sendo 64% (n=7) técnicos de enfermagem e 36% (n=4) enfermeiros.

No que se refere ao local de atuacdo, predominou o ambiente hospitalar (89,1%; n=33),
com menor frequéncia em UPA, SAMU e clinicas, ndo havendo participantes atuando em UBS.
Uma pesquisa que trouxe resultado semelhante foi o estudo de Riboldi et al. (2024), realizado
com enfermeiros atuantes em um hospital do sul do Brasil. Os autores discutem que o ambiente
hospitalar apresenta elevada complexidade sociotécnica e intensas demandas assistenciais para
a equipe de enfermagem.

A maioria dos participantes ndo possuia outro vinculo empregaticio, correspondendo a
94,6% (n=35). Quanto a carga horaria semanal, predominou a jornada de 40 horas,
representando 81,0% (n=30). Embora a maior parte dos profissionais apresentasse vinculo
unico de trabalho, a elevada carga horaria semanal pode contribuir para desgaste fisico e
emocional, especialmente em ambientes hospitalares caracterizados por intensa demanda
assistencial.

Sousa. Ribeiro e Valim (2023) trazem, em sua pesquisa, uma semelhanca em relagdo a
isto, em uma pesquisa realizada com trabalhadores de enfermagem, no qual os autores

observaram que fatores relacionados as condigdes laborais, a intensificagdo do trabalho e as
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jornadas extensas influenciam diretamente a saude mental, o presenteismo e a produtividade
profissional. Dessa forma, mesmo na auséncia de multiplos vinculos empregaticios, longas
jornadas podem representar importante fator de risco para estresse ocupacional e adoecimento
mental na enfermagem.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na enfermagem, verificou-se predominancia de
profissionais com experiéncia entre 1 e 10 anos, correspondendo a 83,8% (n=31). Resultado
semelhante foi observado no estudo de Aydogdu (2024), no qual predominou a participacao de
profissionais com até 10 anos de atuacdo. Os autores ressaltam que profissionais em inicio e
consolidagdo de carreira estdo mais expostos ao estresse ocupacional devido as elevadas
demandas assistenciais € emocionais do ambiente hospitalar.

Quando questionados se existe algo no ambiente de trabalho que interfere em seu bem-

estar fisico e mental, a maioria dos participantes 62% (n=23) respondeu que sim (Figura 1).

Figura 1 — Interferéncia do ambiente de trabalho no bem-estar fisico e mental.

38%

62%

= Sim = Nao

Fonte: Pesquisa direta, Camutanga - PE (2026).

Esses resultados indicam que uma parcela significativa dos respondentes percebe o
ambiente de trabalho como um fator que impacta negativamente seu bem-estar. Entre os
principais fatores mencionados pelos participantes destacaram-se estresse (n=6), problemas
relacionados a equipe (n=3), desvalorizagdo profissional (n=3), além de aspectos como local de
trabalho, remuneracdo, valorizagdo profissional, sobrecarga, ansiedade, sono, lotacdo de
pacientes, mentira e falsidade, todos citados por um participante cada. Esses relatos evidenciam
que fatores organizacionais, interpessoais € emocionais estdo diretamente associados a

percepcao de prejuizo ao bem-estar fisico e mental dos profissionais investigados.
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Uma conclusdo afim foi observada no estudo de Silveira, Ribeiro e Mininel (2023),
realizado com equipes de enfermagem hospitalar, no qual os autores identificaram que
condi¢des inadequadas de trabalho, elevada demanda assistencial e baixo suporte organizacional
interferem diretamente na qualidade de vida e no bem-estar dos profissionais de enfermagem.

A Tabela 2 apresenta os principais fatores percebidos pelos participantes como
interferentes no bem-estar fisico e mental, contemplando aspectos relacionados ao trabalho,
relacdes interpessoais e condi¢des pessoais. Observa-se predominancia de percepgdes negativas
especialmente em fatores associados ao ambiente laboral e ao descanso, evidenciando que as
condigdes de trabalho exercem importante influéncia sobre a satide e qualidade de vida dos

profissionais de enfermagem.

Tabela 2 — Fatores julgados como algo que interfere no bem estar de acordo com os
participantes da pesquisa.

Fatores Positiva Negativa N&o interfere
% % %
Carga horéria de trabalho 21,6 56,8 21,6
Recursos materiais no trabalho 21,6 56,8 21,6
RelacBes interpessoais no ambiente 27,0 54,0 19,0
de trabalho
Relacbes interpessoais 27,0 13,5 59,5
(familia/amigos)
Sono e repouso 29,8 54,0 16,2
Alimentacéo 27,0 21,6 51,4
Moradia 10,8 16,2 73,0

Fonte: Pesquisa direta, Camutanga - PE (2026).

Em relacdo a carga horaria de trabalho, observou-se predominancia de avaliacdo
negativa 56,8%, assim como para os recursos materiais no trabalho, também com 56,8% de
respostas negativas. As relacdes interpessoais no ambiente laboral igualmente apresentaram
predominancia de interferéncia negativa 54,0%, resultado semelhante ao encontrado para sono
e repouso 54,0%.

Esses achados corroboram o estudo de Rosa, Dick e Pinto (2024), realizado com
enfermeiros hospitalares, no qual os autores identificaram associa¢do entre sobrecarga de
trabalho, condi¢des inadequadas no ambiente laboral, desgaste fisico e elevados niveis de
estresse ocupacional. Segundo os autores, fatores relacionados a dinadmica de trabalho e as
demandas assistenciais influenciam diretamente o bem-estar fisico e emocional da equipe de

enfermagem.
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A alimentagdo foi principalmente apontada como nao interferente 51,4%, seguida por
avaliagOes positivas 27,0% e negativas 21,6%. A moradia destacou-se como o fator com maior
percentual de ndo interferéncia 73,0%. Nao houve registros para a categoria “outro”. Esses
achados indicam que fatores relacionados ao trabalho e ao descanso s3o os principais percebidos
como prejudiciais ao bem-estar dos participantes. Esses achados reforcam que os principais
elementos associados ao comprometimento fisico e mental da equipe investigada estdao
relacionados predominantemente as condigdes e a dinamica do trabalho em enfermagem.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia com que os participantes realizam atividades de lazer,

bem como os principais tipos de atividades desenvolvidas no tempo livre.

Tabela 3 —Frequéncia e tipos de atividades de lazer realizadas pelos participantes.

Variavel f %
Frequéncia de realizacdo de atividades de lazer

Diariamente 4 10,8%
Semanalmente 0 0,0%
Quinzenalmente 1 2,7%
Raramente 13 35,1%
Nunca 19 51,4%
Tipos de atividades realizadas no tempo livre*

Nao realizo atividades 20 54,9%
Pratica de exercicios fisicos 10 27,0%
Assistir filmes/séries 9 24,3%
Sair com amigos/familia 4 10,8%
Atividades religiosas/espirituais 5 13,5%
Leitura 2 5,4%
Descanso/sono 9 24,3%
Viagens 1 2,7%
Outras 3 8,1%

Fonte: Pesquisa direta, Camutanga - PE (2026).

*Nota: Questio com possibilidade de miiltiplas respostas. Percentuais superiores a 100% refletem a selegdo de
mais de uma alternativa pelos participantes.

Em relacdo a frequéncia de realizag@o de atividades de lazer, a maioria dos participantes
relatou nunca realizar tais atividades 51,4%, seguida por aqueles que as realizam raramente
35,1%. Apenas 10,8% afirmaram praticar atividades de lazer diariamente. Quanto aos tipos de
atividades realizadas no tempo livre, 54,9% afirmaram nao realizar nenhuma atividade de lazer.
Entre aqueles que realizam, destacaram-se pratica de exercicios fisicos 27,0%, assistir

filmes/séries 24,3% e descanso/sono 24,3% . Esses resultados evidenciam uma baixa adesao as
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atividades de lazer entre os participantes, com predominancia de individuos que nado realizam
ou realizam com pouca frequéncia tais praticas.

Esses resultados corroboram o estudo de Mallagoli et al. (2024), no qual os autores
identificaram associagdo entre condi¢des de trabalho, qualidade de vida e aspectos fisicos e
mentais de profissionais de enfermagem. O estudo destaca que sobrecarga ocupacional, desgaste
emocional e limitagdes relacionadas ao trabalho podem comprometer o tempo destinado ao
autocuidado, lazer e recuperagdo fisica, impactando negativamente a qualidade de vida desses
profissionais.

Quando questionados se suas atividades de lazer contribuem para o seu bem-estar geral,
a maioria dos participantes 65% (n=24) respondeu que ndo. Em contrapartida, 27% (n=10)
afirmaram que sim, enquanto 8% (n=3) relataram que essa contribui¢do ocorre parcialmente

(Figura 2).

Figura 2 — Contribuigdo das atividades de lazer para o bem-estar geral.

8%

27%

65%

= Sim = N&o Parcialmente

Fonte: Pesquisa direta, Camutanga - PE (2026).

Esses resultados evidenciam predominancia de percep¢des negativas quanto a
contribuicdo das atividades de lazer para o bem-estar dos participantes, o que pode estar
relacionado a baixa frequéncia de realizacdo dessas praticas observada anteriormente. Ao
justificarem suas respostas, 24 participantes relataram ndo realizar nenhum tipo de atividade de
lazer, enquanto trés afirmaram que essa contribui¢do ocorre parcialmente, ressaltando a
necessidade de melhorar os habitos relacionados ao lazer e autocuidado. Em contrapartida, os
10 participantes que responderam positivamente associaram as atividades de lazer a melhora do
humor no dia a dia, a0 bem-estar mental e fisico e a contribui¢do para a qualidade de vida. Esses
relatos demonstram que, embora os beneficios do lazer sejam reconhecidos por parte dos

participantes, sua realiza¢do ainda ¢ limitada entre os profissionais investigados.
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Resultado semelhante foi observado no estudo de Batalha et al. (2024), realizado com
profissionais de enfermagem hospitalar, no qual os autores identificaram presenca de exaustao
emocional e comprometimento da qualidade de vida profissional relacionados as demandas e ao
estresse ocupacional. Esses fatores podem contribuir para prejuizos no bem-estar fisico e mental
dos profissionais, aspecto também observado no presente estudo em relagdo a percepgao sobre
as atividades de lazer.

Quando questionados se existe alguma atividade que gostariam de realizar, mas nao
conseguem devido ao trabalho, a maioria dos participantes 73% (n=27) respondeu que sim,

enquanto 27% (n=10) afirmaram que nao (Figura 3).

Figura 3 — Restricdo de atividades pessoais por causa do trabalho

27%

73%

= Sim = N&o

Fonte: Pesquisa direta, Camutanga - PE (2026).

Esses resultados demonstram que as demandas ocupacionais podem interferir
diretamente no tempo disponivel para atividades pessoais, sociais e recreativas. Quando
questionados sobre quais atividades gostariam de realizar, os participantes citaram
principalmente academia, caminhada, viagens e realizagdo de atividades fisicas por mais tempo,
totalizando 10 respostas relacionadas a praticas de lazer e autocuidado. Esses relatos evidenciam
que a rotina laboral tem limitado especialmente atividades voltadas a saude fisica, descanso e
qualidade de vida dos profissionais investigados.

Um resultado semelhante foi observado no estudo de Redii et al. (2024), realizado com
profissionais de saude atuantes em unidades intensivas, no qual os autores identificaram
influéncia das condi¢des ocupacionais sobre a qualidade de vida dos trabalhadores. O estudo
evidenciou que maiores cargas de trabalho estiveram associadas a piores percepgdes nos

dominios relacionados ao bem-estar e a vida pessoal dos profissionais de saude.
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Quando questionados se o ambiente de trabalho oferece opcdes de lazer, a grande

maioria dos participantes 97% (n=36) respondeu que ndo, enquanto apenas 3% (n=1) afirmaram

que sim (Figura 4).

Figura 4 — Oferta de opg¢des de lazer no ambiente de trabalho.

3%

|

= Sim = Ndo

Fonte: Pesquisa direta, Camutanga - PE (2026).

Esses resultados evidenciam auséncia quase total de iniciativas voltadas ao lazer e ao

bem-estar no ambiente ocupacional, demonstrando limitacdo de estratégias institucionais

destinadas a promocao da qualidade de vida dos profissionais.

Carvalho et al. (2024) destacam que acdes institucionais relacionadas ao bem-estar,

valorizagdo profissional e melhoria do ambiente laboral sdo importantes para a satisfacio e

qualidade de vida dos trabalhadores. Nesse contexto, a auséncia de espagos e atividades voltadas

ao lazer no trabalho pode contribuir para maior desgaste fisico e emocional entre profissionais

de enfermagem.

A Tabela 4 apresenta as principais percepgdes dos participantes sobre o periodo de férias,

evidenciando as expectativas mais associados a esse momento de afastamento do trabalho.

Tabela 4 — Expectativas dos participantes em relagdo ao periodo de férias.

Variavel n %
Descansar 7 18,9%
Ficar em casa 2 5,4%
Academia 1 2,7%
Familia 4 10,8%
Viajar 9 24,3%
Dormir 19 51,4%
Nada 1 2, 7%
Sem férias 2 5,4%

Fonte: Pesquisa direta, Camutanga - PE (2026).
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Em relacdo a esse questionamento, observa-se que a maioria dos participantes associou
as férias ao dormir 51,4% (n=19), seguido por viajar 24,3% (n=9) e descansar 18,9% (n=7).
Com menor frequéncia, foram citadas op¢des como academia 2,7% (n=1) e nada 2,7% (n=1).
Esses resultados indicam que o periodo de férias ¢ predominantemente associado a recuperagao
fisica e mental, com menor énfase em atividades recreativas diversificadas.

Conclusdo similar foi observado no estudo de Redii er al. (2024), no qual os autores
identificaram influéncia das condi¢des ocupacionais na qualidade de vida de profissionais da
satide. O estudo demonstrou que elevadas demandas de trabalho e desgaste ocupacional podem
comprometer aspectos relacionados ao descanso, recuperagdo fisica e bem-estar dos
trabalhadores, reforcando a importancia de periodos de pausa e recuperagdo fora do ambiente
laboral.

Quando questionados se desejavam acrescentar algum comentério sobre seu bem-estar
no ambiente de trabalho ou fora dele, apenas 5 participantes responderam que sim. Esses
resultados podem indicar baixa manifestagdo espontanea sobre questdes relacionadas ao bem-
estar, possivelmente associada a naturaliza¢dao das condi¢des de trabalho ou a dificuldade em
expressar percepcoes relacionadas a saide emocional e a qualidade de vida no contexto
ocupacional.

Entre os participantes que optaram por comentar, destacaram-se relatos relacionados a
necessidade de melhoria no ambiente de trabalho, busca por maior bem-estar, importancia das
amizades no setor para compartilhamento de experiéncias positivas e negativas, além do desejo
por um dia de trabalho mais produtivo. Também foram mencionadas questdes relacionadas a
ma organizagao do servigo, falta de clareza por parte dos responsaveis e sobrecarga de trabalho.
Esses relatos reforcam que aspectos organizacionais, relagdes interpessoais e condi¢des laborais
exercem influéncia direta sobre o bem-estar dos profissionais de enfermagem.

No estudo de Carvalho et al. (2024), no qual os autores discutem que fatores
relacionados ao clima organizacional, comunicacdo institucional e dindmica de trabalho
interferem diretamente na percepcao de bem-estar e satisfagdo profissional da equipe de
enfermagem, destacou-se ainda que dificuldades organizacionais e sobrecarga laboral podem

favorecer desgaste fisico e emocional no ambiente hospitalar.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que os profissionais de enfermagem
pesquisados apresentam importantes fatores relacionados ao ambiente e as condigdes de
trabalho que interferem diretamente em seu bem-estar fisico ¢ mental. Predominaram
profissionais jovens, do sexo feminino, atuantes principalmente no ambiente hospitalar, com
carga horaria semanal de 40 horas e tempo de atuacdo entre 1 e 10 anos.

Observou-se baixa frequéncia de realizagdo de atividades de lazer, com predominancia
de participantes que relataram nunca ou raramente realizar tais praticas. Entre as atividades
mais citadas, destacaram-se exercicios fisicos, assistir filmes/séries e descanso/sono, embora
grande parte dos profissionais tenha afirmado ndo desenvolver nenhuma atividade de lazer.
Além disso, muitos participantes relataram dificuldades para realizar atividades desejadas
devido as demandas do trabalho, especialmente relacionadas ao autocuidado, descanso e
atividades fisicas.

Os principais fatores apontados como interferentes no bem-estar estiveram relacionados
a carga horaria de trabalho, recursos materiais insuficientes, relagdes interpessoais no ambiente
laboral, sono e repouso, além de aspectos como estresse, sobrecarga, desvalorizagao
profissional e dificuldades organizacionais no servico. Também foi evidenciada auséncia de
estratégias institucionais voltadas ao lazer e promog¢ao do bem-estar no ambiente de trabalho.

Dessa forma, os achados demonstram a necessidade de maior atencdo as condigdes
laborais e a promog¢do da saude ocupacional dos profissionais de enfermagem, considerando a
importancia do bem-estar fisico, mental e social para a qualidade de vida e para o

desenvolvimento das atividades assistenciais.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA
CURSO DE ENFERMAGEM

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado (a) para ser participante como voluntario (a) do Projeto de
pesquisa intitulado “Estratégias de Busca por Bem-Estar entre Profissionais de Enfermagem”,
que estd sendo desenvolvido sob a orientacdo e responsabilidade da professora Ma. Glaydes
Nely Sousa da Silva em conjunto com a aluna Sandra Valéria Santos da Silva, ambas do Curso
de Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca - FACENE.

Leia cuidadosamente 0 que se segue e se tiver alguma davida, consulte a pesquisadora
responsavel ou o Comité de Etica em Pesquisa. Caso se sinta esclarecido (a) sobre as
informacdes que estdo neste Termo e aceite fazer parte do estudo, pego que no final dele. Saiba
que vocé tem total direito de ndo querer participar.

Antes de decidir sobre sua participacao ¢ importante que entenda o motivo de a mesma
estar sendo realizada e como ela se realizara. O objetivo desta pesquisa € analisar as estratégias
adotadas por profissionais de enfermagem na busca pelo bem-estar. Esta pesquisa justifica-se
pela relevancia de compreender como os profissionais de enfermagem utilizam seus momentos
de lazer e descanso como forma de promover sua satide mental e qualidade de vida. Justifica-
se também pelos beneficios que os resultados poderdo trazer, uma vez que se pretende
contribuir para o debate sobre o bem-estar dos profissionais de enfermagem e subsidiar acoes
institucionais de promogao da saide mental e do autocuidado. A coleta de dados sera realizada
por meio de questiondrio. Os riscos previstos sdo minimos, limitando-se a um possivel e leve
desconforto emocional durante o preenchimento das perguntas. Tais riscos sdo considerados
inferiores aos beneficios decorrentes da participacdo no estudo. Ressalta-se que, em
conformidade com os preceitos éticos, caso o participante venha a sentir qualquer incomodo ou
dano relacionado a coleta de dados, sua participagdo podera ser interrompida imediatamente,
sem prejuizos. Assim, apesar da existéncia de riscos minimos, os beneficios da pesquisa sao
considerados superiores. Informamos que a sua participagao ¢ voluntéria e, portanto, vocé€ nao
¢ obrigado a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as pesquisadoras, nem tampouco
receberd nenhuma remuneragao por isso. Vocé tem o direito de decidir ndo participar do estudo,

ou de resolver desistir da participacdo no mesmo a qualquer momento, sem nenhum dano,
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prejuizo ou constrangimento. Todas as informagdes obtidas em relagdo a esse estudo
permanecerdo em absoluto sigilo, assegurando protecao de sua imagem, de sua privacidade e
respeitando valores morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Aos professores e diretores da
instituicao de ensino, que se trata de uma pesquisa sem quaisquer efeitos avaliativos individuais
e/ou institucionais € que as respostas serdo andénimas e confidenciais. Os resultados dessa
pesquisa poderdo ser apresentados em congressos ou publicagdes cientificas, porém sua
identidade ndo sera divulgada nestas apresentagdes, nem serdo utilizadas quaisquer imagens ou
informacdes que permitam a sua identificagdo. Uma copia deste TCLE sera entregue a vocé.
Nao ¢ previsto que vocé tenha nenhuma despesa na participagdo nesta pesquisa ou em virtude
da mesma, todavia, caso voc€ venha a ter qualquer despesa em decorréncia de sua contribuigao
neste estudo, sera plenamente ressarcido. Ressaltamos ainda que, no caso de eventuais danos
acarretados pela participagdo no presente estudo, vocé sera indenizado.

Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguird rigorosamente todas as
exigéncias preconizadas pela Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Saude. Em caso de duvidas quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento
deste estudo vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel ou com o Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca CEP/FACENE.

CONSENTIMENTO DEPARTICIPACAO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Estratégias de Busca por Bem-Estar
entre Profissionais de Enfermagem”, e apds ter lido os esclarecimentos prestados anteriormente
no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

estou plenamente de acordo em

participar do presente estudo, permitindo que os dados obtidos sejam utilizados para os fins da
pesquisa, estando ciente que os resultados serdo publicados para difusdo e progresso do
conhecimento cientifico ¢ que minha identidade serd preservada. Estou ciente também que

receberei uma via deste documento. Por ser verdade, firmo o presente.

Jodo Pessoa, / /




Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Aluna Pesquisadora

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Contato da pesquisadora responsavel:

Prof.® Ma. Glaydes Nely Sousa da Silva

Endereco: Av. Frei Galvao, 12 - Gramame, Jodao Pessoa - PB, 58067-698
Av. Frei Galvao, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698

Telefone: (83) 2106-4777 E-mail: glaydesnely@hotmail.com

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da FACENE:

Horario de Funcionamento: De segunda a quinta, das 07 as 11 e das 12 as 17 horas.

Endereco: Av. Frei Galvao, 12 - Gramame, Jodao Pessoa - PB, 58067-698
Fone: (83) 2106-4790 Email: cep@facene.com.br
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ANEXO B
TERMO DE ANUENCIA

Declaro que AUnidade Mista Minervina Guedes Tavares de Meloesta de acordo com a
execugdo da pesquisa intitulada “Estratégias de Busca por Bem-Estar entre Profissionais de
Enfermagem”, sob responsabilidade da Professora e Orientadora Ma. Glaydes Nely Sousa da
Silva, e desenvolvido pela discente Sandra Valéria Santos da Silva, do curso de Enfermagem
da FACENE.

Esta Instituigdo estd ciente de suas corresponsabilidades como Institui¢do
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso em verificar seu
desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da Resolugdo CNS 466/2012 ¢ suas
Complementares, que regulamenta pesquisa com seres humanos, como também, no resguardo
da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Jodo pessoa, data

Assinatura e carimbo do responsével institucional
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ANEXO C
TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Eu, Glaydes Nely Sousa da Silva, professora do curso de Enfermagem da Facene,
declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS
466/2012 e suas Complementares,como também os principios da Resolu¢do do Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN 564/2017 que trata do Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, em todas as fases da pesquisa Intitulada: Estratégias de Busca por Bem-Estar
entre Profissionais de Enfermagem*

Comprometo-me submeter o protocolo & PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacdo serdo
tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que serd enviado
o relatério final pela PLATBR, Via Notificagio ao Comité de Etica em Pesquisa Facene/Famene
de acordo com cronograma de execugao.

Em caso de alteracdo do conteudo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa com os devidos créditos aos
pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo serdo
divulgados naUnidade Mista de Satide da cidade Camutanga, como preconiza a Resolucao
466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida
Resolucao.
Joao Pessoa, 16/03/2026

C‘?ﬂ‘f&,a.{:.,r, Lo Clretey
7 o

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — QUESTIONARIO

PARTE I — Caracterizagao Sdcio profissional
1. Idade:

2. Sexo:( ) Feminino () Masculino

3. Estado civil:
() Solteiro(a) ( ) Casado(a) Unido estavel ( )  Separado(a) ( ) Outro ()

4. Formagao profissional:
() Técnico(a) em Enfermagem ( ) Enfermeiro(a)

5. Tempo de atuacdo na enfermagem:

6. Local de atuagdo: (pode marcar mais de um).
( )Hospital ( )UBS ( )UPA ( )Clinicas ( ) Outro:

7.Possui outro vinculo?
( )Sim ( )Nao Se sim, onde:

8. Carga horaria semanal

PARTE I - QUESTOES RELACIONADAS AO BEM-ESTAR
9. Existe algo no ambiente de trabalho, que interfere no seu bem- estar fisico e mental?

( ) Nao () Sim, especifique se possivel:

10. Quais dos fatores a seguir, voce julga como algo que interfere no bem—estar?
Fatores Interferéncia

Positiva | Negativ | Néo interfere

a

Cargahoraria de trabalho

Recursosmateriais no trabalho

Relacdes interpessoais no ambiente de trabalho
(colegas de profissao, pacientes, chefia, outros.)
Relacdesinterpessoais (familia/amigos)

Sono e repouso

Alimentacéo

Moradia

Outro, especificar:

11. Com que frequéncia voce realiza atividades de lazer?
() Diariamente () Semanalmente () Quinzenalmente ( ) Raramente () Nunca
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12. Quais atividades vocé costuma realizar no seu tempo livre? (Pode marcar mais de uma)
() Nao realizo atividades

() Pratica de exercicios fisicos

() Assistir filmes/séries

() Sair com amigos/familia

() Atividades religiosas/espirituais

() Leitura
() Descanso/sono

() Viagens

() Outras:

13. Vocé considera que suas atividades de lazer contribuem para o seu bem-estar geral?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente.
Justifique:
14. Existe alguma atividade que vocé gostaria de realizar, mas ndo consegue por causa do
trabalho?

( )Sim () Nao. Se sim, qual (is)?

15. O ambiente de trabalho oferece opgdes de lazer?
16. Qual ¢ a primeira coisa que vocé pensa quando chega o periodo de férias?
Observacdes Adicionais

17. Deseja acrescentar algum comentario sobre seu bem-estar no ambiente de trabalho ou fora
dele?




