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RESUMO

Transtornos Mentais Comuns sdo caracterizados por sintomas que alteram o estado de humor
e sentimentos dos individuos e variam em gravidade e duracdo. Condi¢cbes associadas ao
estilo de vida e alimentacdo saudavel desempenham um papel importante na salde mental.
Promover ac¢des de educacdo em salde no &mbito nutricional, gera habitos alimentares mais
adequados e, consequentemente, a manutencdo do perfil nutricional, evitando surgimento de
doencas mentais. Este estudo objetivou analisar a associacdo entre o perfil nutricional e a
salde mental de enfermeiros. Estudo transversal descritivo exploratério com abordagem
quantitativa. Desenvolvido nas unidades de internacdo do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), com uma amostra total de 118
enfermeiros. A coleta de dados acorreu entre maio a agosto de 2021. Foram utilizados trés
instrumentos autoaplicaveis: “Como esta sua alimentacao”? para avaliagdo do consumo e
habitos alimentares; “Self Reporting Questionnaire (SQR-20)” para avaliar a saide mental, e
0 inquérito sociodemografico e de estilo de vida. Os participantes foram avaliados fisicamente
em relacdo ao indice de Massa Corporal referido. Foram estimadas frequéncias absolutas e
relativas das variaveis estudadas, seguida da analise bivariada com razdo de chances, modelo
de regressao logistica multivariado, com teste de Hosmer e Lemeshow, para identificar quais
variaveis influenciam na salde mental. Para testar a relacdo entre variaveis explicativas,
utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson para independéncia. Todos os calculos foram
realizados utilizando a linguagem de programacao estatistica R versdo 4.1.0. A prevaléncia de
boa salde mental e boa qualidade alimentar foi de 78,8% e 41,1%, respectivamente. Apesar
do IMC ndo mostrar valor significativo, maior parte dos enfermeiros foi classificados como
eutrofica. Foram observadas associacdes significativas entre (valor-p < 0,05): boa qualidade
de alimentar eleva as chances de se ter uma boa saude mental (RC = 8,45; p < 0,01); sensacdo
de cansaco se associou a menores chances de apresentar boa satude mental (RC = 0,12; p =
0,02); realizar atividades fisicas aumentam as chances de ter boa satide mental (RC = 3,87; p
= 0,04); ser diarista se relacionou com menos chances de ter boa saude mental (RC = 0,28; p
= 0,04). O modelo de regressdo logistica multivariado apontou para: melhor qualidade
alimentar apresentou 13 vezes mais chances de ter uma boa saide mental (RC = 13,33; p =
0,01); dificuldade para manter o sono relacionou-se a 83% menos chances de ter boa saude
mental em relacdo a quem ndo apresenta dificuldades (RC = 0,17; p = 0,01); e ser diarista tem
87% menos chances de apresentar boa satde mental em relacdo a quem ndo é (RC = 0,13; p <

0,01). A maioria dos enfermeiros avaliados apresentaram boa salde mental e baixo risco



nutricional, sendo classificados como eutréficos, que relacionou com as preferéncias
alimentares e frequéncia de atividade fisica. Apesar dos resultados positivos, a saide mental
pode estar comprometida por outras condi¢es, como a falta de descanso, horas incompletas
de sono ou jornada de trabalho. Destaca-se a importancia das organizagdes institucionais e
dos setores de medicina do trabalho na implementacdo de programas efetivos no cuidado a

equipe de enfermagem, promovendo a diminuigdo desses danos.

Palavras-chave: educacdo em salude; enfermeiros; estilo de vida; estado nutricional; satde

mental



ABSTRACT

Common Mental Disorders are characterized by symptoms, mainly depressive and anxiety,
altering the mood and feelings of individuals, varying in severity and duration. Conditions
associated with lifestyle, healthy eating, play an important role in mental health. Thus,
promoting health education strategies in the nutritional field generates healthy eating habits
and maintenance of the nutritional profile, preventing the emergence of mental illnesses. This
study aimed to analyze the association between the nutritional profile and mental health of
nurses. This is an exploratory descriptive cross-sectional study with a quantitative approach.
Developed in the inpatient units of the Hospital das Clinicas of the Federal University of
Pernambuco (HC/UFPE), part of the Unified Health System - SUS, with a total sample of 118
nurses. Data collection took place between May and August 2021. Three self-administered
instruments were used: “How is your diet”? to assess consumption and eating habits; “Self
Reporting Questionnaire (SQR-20)” to assess mental health, and the sociodemographic and
lifestyle survey. In addition to these, the participants were physically evaluated in relation to
the referred BMI. Absolute and relative frequencies of the variables studied were estimated,
followed by bivariate analysis with odds ratio. A multivariate logistic regression model was
also estimated, with the Hosmer and Lemeshow test, to identify which variables influence
mental health. To test the relationship between explanatory variables, Pearson's chi-square
test for independence was used. All calculations were performed using the statistical
programming language R version 4.1.0. The prevalence of good mental health and good food
quality was 78.8% and 41.1%, respectively. Despite the BMI not showing a significant value,
most nurses were classified as eutrophic. Significant associations were observed between (p-
value < 0.05): good quality of food increases the chances of having good mental health in
relation to poor quality (OR = 8.45; p < 0.01); feeling tired was associated with lower chances
of having good mental health compared to those who were not tired (OR = 0.12; p = 0.02);
performing physical activities increases the chances of having good mental health compared
to those who do not (OR = 3.87; p = 0.04); being a day laborer was associated with less
chances of having good mental health compared to those who are not (OR = 0.28; p = 0.04).
The multivariate logistic regression model pointed to: better food quality was 13 times more
likely to have good mental health (OR = 13.33; p = 0.01); difficulty maintaining sleep was
related to 83% less chances of having good mental health compared to those who did not have
difficulties (OR = 0.17; p = 0.01); and being a day laborer is 87% less likely to have good
mental health than those who are not (OR = 0.13; p < 0.01). It is concluded that most of the

nurses evaluated presented good mental health and low nutritional risk, classified as



eutrophic. This outcome was related to prevalent consumption preferences, such as
homemade foods, followed by natural foods and frequency of physical activity. However,
despite the positive results, mental health can be compromised by other conditions, such as
lack of rest, incomplete hours of sleep or work as a day laborer. The importance of
institutional organizations and occupational medicine sectors is highlighted in the
implementation of effective programs in the care of the nursing team, promoting the reduction
of these damages.

Keywords: mental health; nutritional status; lifestyle; health education; nurses.
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1 INTRODUCAO

Para a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), a saude mental é reconhecida como um
importante fator dentro no contexto de saude. Definir saide mental é importante, embora nem
sempre seja possivel, pois as diferengas de costumes, classes, géneros e valores culturais entre
0s paises sdo amplas para permitir um consenso (OMS, 2001).

Apesar das diversas expressdes em todo o mundo, considera-se que salde mental é o
estado de bem-estar em que o individuo percebe suas préprias habilidades, pode lidar com as
tensbes normativas da vida, trabalha produtivamente, e é capaz de contribuir a sua
comunidade (OPAS/OMS, 2016).

Entende-se por Transtorno Mental (TM) o conjunto de sintomas ou
comportamentos capazes de provocar alteracdo na saude e no funcionamento da mente, que
surgem a partir de relacbes maltiplas e complexas, entre fatores bioldgicos, genéticos,
psicologicos, ambientais e sociais (IACOPANI, 1999; POLANCKYK, 2009).

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) apresentam-se prevalentes na populacéo e
alteram o estado de humor e sentimentos, variando em gravidade e duragdo. Suas principais
categorias diagndsticas sdo as depressivas e as de ansiedade. (RIBEIRO et al., 2020)

A ansiedade tem sido a segunda desordem mental que atinge a maior parte dos paises
das Américas, entre estes, o Brasil esta no topo deste ranking (OPAS BRASIL, 2018).
Atualmente, cerca de 350 milhdes de pessoas, 0 que corresponde a 5% da populacdo mundial,
sofrem de depressédo, e, até 2020, foi a segunda maior causa de incapacitacbes (SANTANA et
al., 2016).

As consequéncias dos transtornos mentais trazem limitagdes, ndo somente ao
funcionamento psicolégico, mas entre a relacdo do individuo com ambiente, nas relacGes
interpessoais (ALMEIDA; FELIPES; POzZzO, 2011), no exercicio ocupacional
(STANSFELD; FUHRER; HEAD, 2015) e leva ao afastamento de trabalho (BASTOS et al.,
2018). Ainda, estdo associados ao aumento do risco para doencas cronicas nao transmissiveis,
como o diabetes e doencgas cardiovasculares, que provocam impactos econdmicos e na
mortalidade (OPAS, 2017).

Estudos tem buscado avaliar fatores capazes de modificar a saude mental. Dentre eles,
observa-se que o perfil nutricional implica na prevencdo, como na influéncia para surgimento
de TMC (BARROS et al.,, 2012; COSTA; GONCALVES, 2020). Nos ultimos anos, a
Psiquiatria Nutricional tem investigado as relac0es entre os padrfes alimentares e o estado de

salde mental. Estudos epidemioldgicos evidenciam que quanto maior o consumo de uma
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dieta ocidental baseada em alimentos processados e ultraprocessados, maior € o risco para o
desenvolvimento de TMC (OWEN; CORFE, 2017).

Alguns disturbios psiquicos se manifestam com mais frequéncia em pessoas como
caréncias nutricionais. O consumo alimentar equilibrado tem se mostrado uma variavel
importante na modificacdo da satide mental, do humor e do desempenho cognitivo, uma vez
que os alimentos e seus nutrientes promovem a composicdo, a estrutura e o funcionamento
normal do cérebro (CASTRO et al.,, 2018; DELPECH et al., 2015; DINAN et al., 2019;
LEPINAY et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2019; TORRE et al., 2016).

Outro aspecto do perfil nutricional relacionado ao surgimento de TCM tem sido o
ganho ponderal, como consequéncia da alimentacdo inadequada. Dieta desregular predispde
de altos niveis de indice de Massa Corporal (IMC), aumentando a ocorréncia da obesidade
(POPKIN; REARDON, 2018).

O aumento do consumo de industrializados, alimentos de altos indices caloricos, da
alimentacdo fora de casa e da substituicdo das refeicdes tradicionais pelos lanches tem sido
um padrdo alimentar frequente. A dieta ocidental se apresenta como promotora da obesidade
pelo aumento significante da gordura corporal total e consequente indice de adiposidade.
(FERREIRA; MAYNARD, 2018; MORAIS et al., 2018).

Fatores que compde o perfil nutricional, como o consumo alimentar e sua consequente
alteracdo ponderal, resultam do acesso a informacdo nutricional adequada e da selecdo de
alimentos associado aos fatores externos, como o estilo de vida de um individuo (MADEIRA
et al., 2018; VIANA, 2002).

Entre os profissionais de saude, enfermeiros representam maioria nos Servicos
publicos e privados, sendo essenciais e considerados nucleares na estrutura das profissdes da
salde (SOUZA; SOUZA, 2021). Estes profissionais estdo expostos por tempo prolongado a
fatores laborais como turno, sobrecarga de servigo, setor de atuacdo, assisténcia aos pacientes,
desgaste fisico e falta de suporte social.

Segundo Silva e Melo, (2006), as relacdes do individuo com seu trabalho tem o
potencial de influenciar no estilo de vida dos profissionais que cuidam (SOUZA; ANDRADE,
2018). Neste sentido, o estilo de vida com presenca continua de estresse derivado do trabalho
influencia a escolha alimentar de enfermeiros (ALMAJWAL, 2016).

Estudos apontam que enfermeiros sob condicGes de estresse apresentam alteracGes na
quantidade e qualidade do consumo de alimentos, maior ingestdo de fast food e menor de
frutas e vegetais, além de apresentarem consumo alimentar emocional, isto €, comer sem

fome, originando alteragOes importantes no perfil nutricional (ALJABER et al., 2019;



17

SAMHAT; ATTHIEH; SACRE, 2020).

Neste contexto, a educacdo e salde sdo areas que se influenciam mutuamente e fazem
conexdes com todas as situacBes cotidianas em seus complexos aspectos sociais, politicos,
econdmicos e culturais. A educagdo em saude consiste em uma das a¢gdes mais importantes
dos servigos de atencdo priméria a saude, podendo ser executada por todos os profissionais de
satide (CONCEICAO et al., 2020).

O enfermeiro é um profissional competente, instruido para atuar inicialmente na
promocao, prevencao na recuperacdo da salde dos individuos, dentro de sua comunidade, a
partir da prética da educacdo em salde (CUNHA, 2002; KIRSCH; SLOB, 2018). Apesar do
conhecimento que enfermeiros possuem e sua habilidade em instruir, percebe-se uma lacuna
na compreensao acerca da alimentacdo saudavel aplicada a prépria saude.

Habitos alimentares inadequados séo classificados como 0s principais responsaveis
pela carga total de doencas no mundo (BORTOLINE et al.,2017). No Brasil, no ano de 2015,
a alimentacdo foi o fator de risco mais expressivo que contribuiu para numero de 6bitos,
apresentando-se superior até mesmo ao uso de alcool, drogas, tabagismo e inatividade fisica
(MALTA et al., 2017).

Enfermeiros enfrentam contextos de trabalho com potencialidade para
desenvolvimento de doencas mentais e, por isso, existe a necessidade de garantir que seus
habitos e estilo de vida contribuam para sua saude. (LINARES et al., 2019). Promover
estratégias de educacdo em salde dentro da equipe, leva a mudanca de comportamento,
gerando habitos alimentares saudaveis e manutencdo do perfil nutricional satisfatorio,
evitando surgimento de doencas mentais, melhorando o bem estar e a qualidade do cuidado
prestado (FERREIRA ET AL., 2015).

Assim, compreender como o perfil nutricional se relaciona com a saude mental
possibilita o delineamento de estratégias de educacdo em salde, gerenciando o surgimento de
sintomas. Deste modo, este estudo busca responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a

associacao entre o perfil nutricional e a saide mental de enfermeiros?



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
= Analisar a associacao entre o perfil nutricional e a saide mental de enfermeiros.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar os aspectos da rotina de trabalho de enfermeiros que podem
interferir nasescolhas alimentares e na satide mental;

= Descrever aspectos do ambiente ocupacional que interferem nas
escolhasalimentares e na saude mental;

= Relacionar dados sociodemogréaficos e de estilo de vida de enfermeiros a satide mental

18
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE MENTAL DE ENFERMEIROS

Dentre 0s aspectos que possibilitam uma vida digna aos individuos, o trabalho revela-
se um recurso basico para a concretizacdo e efetivacdo dos demais direto fundamentais
assegurados pelo ordenamento juridico brasileiro (TEIXEIRA, 2019).

O trabalho é uma atividade presente nas diversas culturas e, ao longo do tempo, tem
sofrido importantes transformagdes, sob a influéncia do novo modelo de acumulacdo
capitalista, tornando-o cada vez mais complexo e multifacetado. Com essas novas
caracteristicas, 0 aumento de atribuicdes e responsabilidades nas ocupacfes tem tomado
grande destaque (ARAULO; PALMA; ARAUJO, 2017; MOREIRA, 2018), estabelecendo,
frequentemente, a exaustéo fisica e emocional dos trabalhadores.

Por meio da atencdo voltada a saude e seus servigos prestados, enfermeiros realizam-
se com sua profissdo, uma vez que colocam a disposi¢cdo das pessoas o cuidado assistencial,
estabelecem vinculos de afinidade com sujeitos e com a equipe de trabalho.

Contudo, diariamente enfermeiros estdo expostos a fatores estressores, considerando
que esta classe dispde maior interacdo com os clientes, quando comparados a outros
profissionais de saude.

A sobrecarga de trabalho, 6bito de pacientes, falta de recursos, infraestrutura ou de
apoio social, baixa remuneracdo e conflitos com outros profissionais séo condi¢des da rotina
de trabalho de enfermeiros que se relacionam ao surgimento de doengas mentais. Quando a
sobrecarga emocional ndo é administrada, podem se manifestar em sintomas de estresse
crénico, que se reproduz em outras patologias, como a exemplo da sindrome de Burnout
(LIMA et al., 2017; SANTOS et al., 2019).

Um estudo que buscou analisar a associacdo entre estresse ocupacional, qualidade de
vida no trabalho e seus fatores associados, evidenciou que cerca de 36% dos profissionais de
enfermagem entrevistados apresentaram importante estresse psicolégico, visto que as
atividades de trabalho foram consideradas ativas e de alta exigéncia, destacando a importancia
de estudos em relacdo aos riscos ocupacionais no ambito hospitalar (AZEVEDO, NERY,
CARDOSO 2017).

Semelhante a este, um estudo transversal avaliou o estresse ocupacional de
enfermeiros e médicos e viu-se que 0s participantes apresentaram alta demanda e alto controle
do trabalho e baixo apoio social, 0 que indicou um trabalho ativo. Os enfermeiros receberam

apoio social reduzido, apresentaram maior exposicdo ao estresse (RIBEIRO et al., 2018).
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Quando as doengas mentais se manifestam, sinais e sintomas sd0 expressos em
conjunto ou ndo, através de ansiedade, depressao, doencas somaticas, sensagdo de ineficiéncia
e manifestagdes fisicas com intensidade para interferir nas atividades cotidianas e outros
sintomas ndo psicticos: insdnia, baixa concentracdo e memoria e cansaco (SOARES;
MEUCCI, 2020).

Apesar de uma parcela consideravel de enfermeiros sofrer algum tipo de TMC, poucos
sdo tratados. Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude e a OMS, a falta de tratamento
chega a atingir 85% da populacdo de paises de renda baixa e média e, em paises de alta renda,
50% das pessoas encontram-se na mesma situagdo (OPAS; OMS, 2022).

IntervengOes nas doencas mentais de enfermeiros tém sido analisadas, uma vez que
suas consequéncias implicam em afastamento ou dias perdidos de trabalho, alem de elevarem
custos e demanda por servigos de saude (ALMEIDA et al, 2021).

No ano de 2020, a saude mental passou a ser regulamentada no ambito ocupacional
por meio do Projeto de Lei 3588/20, que complementa a Consolidacéo das Leis do Trabalho
(CLT) e dispbe medidas de prevencdo a riscos psicossociais com o intuito de reduzir
incidéncia de distarbios mentais relacionados ao trabalho, como estresse, depressdo e
esgotamento fisico (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2020).

Apesar da existéncia de politicas no @mbito laboral, diversas notificacbes acerca de
transtornos mentais por motivos ocupacionais, sdao computadas por ano em todo pais
(BRASIL, 2019). Segundo Dias et al., (2020), este fato pode ser explicado pela insuficiente
atencdo oferecida pelas politicas publicas em relacdo a prevencdo em salde mental dos
trabalhadores.

Producbes bibliograficas indicam que as acOes de vigilancia de trabalho ainda séo
frageis no Brasil, porém hé esforgos para o fortalecimento das mesmas (ARAUJO; PALMA;
ARAUJO, 2017; SOUZA; BERNARDO, 2019). Estudos sobre satide mental de enfermeiros
sdo indispensaveis para que se tenha conhecimento cientifico ampliado para a promocao e
prevencdo das doencas resultantes do dominio ocupacional, por meio estratégias no campo da

salde publica para os devidos enfrentamentos de maneira eficaz.
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3.2 PERFIL NUTRICIONAL DE ENFERMEIROS

O estado nutricional (EN) é definido como o grau com o qual as necessidades
fisiolégicas por nutrientes sdo supridas. Havendo desequilibrio nessa relacdo, pode ocorrer
disturbios nutricionais, quer por falta, quer por excesso. Deste modo, o consumo insuficiente
de nutrientes pode levar ao baixo peso e desnutricdo, enquanto 0 consumo excessivo pode
ocasionar sobrepeso e obesidade (LOPES et al., 2008).

Para concluir um diagnostico, a avaliagdo do estado nutricional é realizada por
métodos convencionais que combinam técnicas antropomeétricas, dietéticas e bioquimicas. A
analise é recomendada para caracterizar agravos em populacdes e tem sido utilizada como
instrumento no planejamento e na implementacdo de diversas estratégias regulamentadoras
relacionadas com a prevencdo e o controle, sobretudo do sobrepeso e obesidade (LOPES et
al., 2008; OPAS, 2016).

Na realizacdo da avaliacdo pelo metodo antropométrico, o IMC é caracterizado o
calculo mais usado para avaliacdo da adiposidade corporal, através da divisdo do peso em kg
pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m2. A classificacdo do ponto de corte para
adultos baseia-se na associacéo entre IMC e doencas cronicas ou mortalidade, adaptada OMS,
que convenciona chamar de sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m?, obesidade o IMC maior ou
igual a 30 kg/m? e de peso eutrofico o IMC maior ou igual a 18,5 a 24,9 kg/m?2 (ABESO,
2016).

As alteracbes do EN tém sido apontadas como principais riscos globais para a sadde e
contribuem para o aumento da morbidade e da mortalidade, predispondo para o surgimento de
Doencas Cronicas ndao Transmissiveis (DCNT), como diabetes, doencas cardiovasculares,
Acidente Vascular Cerebral (AVC), cancer e no prejuizo a saude mental pela manifestacdo de
sintomas depressivos e ansiosos (LOCKMANN et al., 2020; OPAS, 2019).

O estilo de vida tem se destacado como um dos fatores ambientais associados ao
diagndstico do EN (GUISELA, 2018). Segundo a OMS, o estilo de vida é caracterizado como
0 conjunto de habitos e costumes influenciados, modificados, encorajados ou inibidos, com
importantes implicacdes para saude (WHO, 2010).

Ambientes estressantes, rotina e longas jornadas de trabalho, poucas horas do sono,
excesso do consumo de alcool, caracteristicas sedentarias ou realizacdo de refeicdes
conectadas a eletronicos, sdo habitos do estilo de vida de trabalhadores, que influenciam o
apetite, a quantidade e o tipo de alimento ingerido afetando o estado nutricional pelo aumento
do peso (SANCHI; BORGES, 2019; MOREIRA; VIECHNIESKI; BENELLI, 2007).
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Os fatores externos citados levam a busca pelo novo modelo de refeicdo
industrializada e alimentos altamente processados que vem aumentado consideravelmente ao
longo dos dltimos anos. Cada vez mais, profissionais de longas jornadas de trabalho optam
por refeicOes réapidas, praticas e menos pereciveis, de modo que as refei¢ces caseiras, com
ingredientes naturais, estdo se tornando cada vez mais raras. A composi¢cdo desses alimentos é
marcada basicamente por acucar, sddio, conservantes, carboidratos simples e gorduras
hidrogenadas (SOUZA; OBREGON, 2018).

No diagndstico do perfil nutricional de enfermeiros, observa-se que sua classificagéo,
muitas vezes, resulta do estilo de vida associado ao trabalho. Estudos mostram que o consumo
alimentar desses profissionais apresenta inadequagGes importantes, pelo excesso de alimentos
fritos e cafe, sobretudo, para aqueles de longas jornadas laborais, e fatores como auséncia do
exercicio fisico, prevaléncia de sobrepeso/ obesidade e niveis de estresse, comprometem nao
somente o estado nutricional, mas a saude e a capacidade para o trabalho (BARBOSA et al.,
2020; CANIDO; ROSSONI; MENEGATTI, 2018; FERNANDES et al., 2013; PIRES, 2014).

Além disso, é visto em casos de obesidade a relacdo entre aumento da gordura
corporea com o desequilibrio da microbiota intestinal que afeta ndo somente a absorcdo dos
nutrientes e a regulacdo da energia adquirida, mas condiz a desordens metabdlicas e
inflamatérias que alteram outros sistemas do organismo, como O nervoso central.

Tendo em vista 0 eixo cérebro-intestino como uma legitima interligacdo em suas
funcbes, estudos abordam que modificacbes na comunicacdo desse nucleo decorrente da
obesidade, dieta, estresse ou estilo de vida, influencia negativamente para o aumento de
colonizacBes bacterianas patogénicas contribuindo para o surgimento de doencas mentais,
como a depressdo (CHARNECA; GUERREIRO, 2021; MARESE et al., 2019; SOUZA et al
2021).

Identificar a situacdo nutricional dos enfermeiros mostra-se Gtil em virtude de seus
resultados articular-se com sistemas complexos, como caracteristicas do trabalho. A partir
disto, a educacdo permanente em salde e 0 apoio a equipe de enfermagem pode promover e
prevenir agravos a salde através do estimulo de adesdo a um estilo de vida saudavel, mudanca
de comportamento e alimentar. (SIQUEIRA et al., 2015; SILVA et al., 2021).
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3.3 SAUDE MENTAL E PERFIL NUTRICIONAL

Dentre as explicaces para a manifestacdo das doencas mentais, existe a hipdtese de
que neurotransmissores sao responsaveis pela comunicacdo quimica cerebral, podendo ser
alterados por fatores exdgenos e enddgenos. Na ocorréncia da reducdo de neurotransmissores
como a serotonina, dopamina e noradrenalina, surgem sintomas como a depresséo
(MORGESE; TRABACE, 2019; ROCHA; MYVA; ALMEIDA, 2020).

O aporte nutricional apresenta-se como uma condi¢cdo importante na sintese dos
neurotransmissores. Dieta baseadas no consumo de 6mega-3, vitaminas do complexo B
(especialmente folato (B9) e cobalamina (B12)), colina, ferro, zinco, magnésio, vitamina D,
aminoacidos, integrais, frutas, leguminosas, peixes e carnes magras, participam do manejo das
doencas mentais como cofatores fitoquimicos na salide da mente e do cerebro. (SARRIS,
2019).

Com a chegada da globalizacdo, o processo de modernizacdo e as novas tecnologias
permitiram que a sociedade experimentasse mudancas nos diversos aspectos do estilo de vida.
O padrdo alimentar tem sido resultado da praticidade, dos supermercados modernos e do
marketing alimenticio, que influencia as escolhas alimentares pelo consumo e exacerbado de
fast foods, lanches, frituras e bebidas acucaradas, contribuindo para uma deficiéncia de
vitaminas e minerais (POPKIN; REARDON, 2018; SPROESSER et al.,2019).

O novo modelo alimentar ocidental tem sido apontado como um agente importante na
prevaléncia de depressdo e ansiedade, uma vez que as deficiéncias nutricionais, pelo excesso
de acucares e gorduras, aceleram o aparecimento de distarbios neurolégicos (FURTADO;
SILVA; WALFALL, 2018).

Por outro lado, a dieta mediterranea, cuja caracteristica € a composicao rica em
alimentos como frutas, hortalicas, cereais integrais, quantidades generosas de azeite de oliva
como fonte de gordura monoinsaturadas, consumo de peixes, oleaginosas e doses moderadas
de vinho, tem sido associada a modulacdo do bem-estar psicoldgico e regulacdo do humor e
melhores condi¢des de vida (RIBEIRO et al., 2017).

O cuidado com a saude mental é de extrema importancia para o bem estar dos
individuos. Algumas acdes como adocdo de um estilo de vida saudavel, com a inclusdo de
dieta nutricionalmente equilibrada, interferem diretamente sobre o sistema fisiolégico e na
prevencdo transtornos mental (OLIVEIRA et al.,2019).

A educagdo em saude fomenta mudanca de habitos de vida e de salde que resultam

dos determinantes biolégicas, mentais, sociais e culturais a que estdo expostos. Acles de
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educacdo em saude sobre a alimentacdo sauddvel para enfermeiros permite que 0s
profissionais analisem sua realidade, e que a partir da reflexdo identifiquem quais elementos
da rotina necessitam de mudangas de comportamento para melhor bem estar, que iréo

repercutir em sua saude fisica, mental e no servigo prestado.
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratério de abordagem quantitativa.
A problemaética da pesquisa que norteia o presente estudo disserta a possivel relagdo entre o
perfil nutricional e a sade mental de enfermeiros. Define-se por estudo transversal, o tipo de
abordagem em que a exposicdo ao fator ou causa esta presente ao efeito no mesmo momento
ou intervalo de tempo analisado. Aplicam-se as investigacfes dos efeitos por causas que sdo
permanentes, ou por fatores dependentes de caracteristicas permanentes dos individuos.

Os estudos transversais descrevem uma situacdo ou fendbmeno em um momento ndo
definido, apenas representado pela presenca de uma doenca ou transtorno (HOCHMAM et al.,
2005).

O estudo de natureza descritiva tem como caracteristica investigar e descrever um
fendmeno, explorando as possiveis relagdes entre as variaveis analisadas de uma determinada
amostra (MALHOTRA, 2001).

A utilizacdo para este tipo de pesquisa se d& quando o pesquisador busca compreender
0 publico, suas caracteristicas e problemas relacionados (OLIVEIRA, 2011). Para as questdes
que serdo levantadas, exige-se conhecimento prévio, requerendo do investigador
conhecimento pontual sobre quem (ou que) deseja avaliar, onde, por que e como o fard
(MATTAR, 2001).

Para esta abordagem, a observacdo da existéncia de relacdo entre as variaveis resulta
no estudo de campo, representando uma forma rapida e de baixo custo para a obtencéo de
dados sem perda de representatividade, permitindo melhor conhecimento entre os elementos
estudos (MATTAR, 2001).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas unidades de internacdo (enfermarias clinicas e
cirargicas) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE),
integrante do Sistema Unico de Satde — SUS.

A proposta de construcdo do HC/UFPE foi lancada na década de 1950, contudo sua
inauguracdo ocorreu apenas em setembro do ano de 1979. Ao longo dos anos, o hospital

passou por diversas reformas, ampliagdes e processo de modernizacdo. No ano de 2014, a
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Universidade Federal de Pernambuco aderiu o contrato com a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh), que passou a gerir o HC/UFPE e desenvolver o plano de
reestruturagdo, construindo um novo modelo de gestdo (EBSERH, 2020).

No ambito da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS), o hospital oferece a prestacdo de
servico a populacdo, essencialmente através do SUS, do estado e da regido do Nordeste. A
GAS conta com a divisdo de enfermagem, que se subdivide em unidades de ambulatério e
internacdo, e a divisdo medica.

Enquanto hospital, o HC possui referéncia nos atendimentos de média e alta
complexidade nos niveis de ambulatério, internacdo e de exames diagndsticos. Habilitado em
especialidades, possui titulo como Hospital Amigo da Crianca, referéncia cardioldgica
intervencionista e no tratamento da AIDS.

Além destas, outras 28 habilidades ambulatoriais assisténcia a populagdo: Cardiologia,
Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Clinica Médica,
Dermatologia, Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP), Endocrinologia, Espaco Trans,
Fisioterapia, Gastroenterologia, Ginecologia, Hematologia, Nefrologia, Neurologia,
Neurocirurgia,Obstetricia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia e
Urologia (EBSERH, 2020).

O HC é estruturado em 11 andares, no qual as unidades de internacdo encontram-se
distribuidas do quinto ao décimo primeiro. As caracteristicas desses ambientes sdo muito
semelhantes entre si quanto a estrutura, forma organizacional e ao tipo de servi¢o prestado
pelos enfermeiros. A diferenciacdo entre as enfermarias se da apenas pela especialidade
clinica.

As enfermarias sdo destaque no que diz respeito a atuacdo de toda equipe de
enfermagem, composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares. O trabalho realizado nesses
ambientes inclui realizacdo das técnicas de enfermagem, acompanhamento do paciente e
familiar de acordo com as necessidades, coordenacgdo e supervisionamento do setor e equipes.
Segundo o dltimo Relatério de Gestdo do HC/UFPE 2020-2021, somente no ano de 2020
aproximadamente 9.584 internamentos foram realizados e, outras acdes relacionadas a
assisténcia foram executadas, como abertura do BloCOVIDa, com 20 leitos intensivos,
inauguracdo das novas instalaces da DIP e da requalificacdo da Enfermaria de Saide Mental
e ampliacdo de leitos ndo COVID. Também foram atendidas mais de 600 pessoas com

COVID-19, entre outras agoes.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

O estudo foi realizado com os enfermeiros que atuam nas 11 unidades de internacéo
do HC-UFPE. O conjunto destes profissionais totaliza um nimero equivalente a 178
enfermeiros.

Os trabalhadores exercem suas funcbes entre 36 a 40 horas semanais em turnos
diurnos (manhd e tarde) e através do esquema de plantGes de 12h de trabalho por 60 horas de
descanso (12 x 60), diurno ou noturno, com regime de trabalho regido pela CLT para os
vinculados a EBSERH e ao Regime Juridico Unico, os estatutarios. Destaca-se que 0s turnos
de trabalho sdo quase sempre fixos. Para o calculo do tamanho da amostra, empregou-se a

formula descrita a seguir:

Za?-P.Q.N
n:
ZaZP.Q + (N — 1) +

ez

Onde: n = tamanho da amostra; Za = 1,96 (confianca desejada de 95%); P = propor¢ado de
ocorréncia do fendmeno de interesse: TMC em enfermeiros = 35,0%; e = margem de erro
méaxima toleravel = 5,0%; N = tamanho da populacéo (178). Apds o emprego da formula com
base nos parametros de estudos com populacéo finita (RODRIGUES et al., 2014), estimou-se

gue o numero de elementos da amostra era de 118, de uma populacédo de 178 enfermeiros.
Fez parte da amostra os profissionais que atenderem aos seguintes critérios:

a) Elegibilidade ou inclusdo: enfermeiros de ambos 0s sexos, com vinculo empregaticio
da EBSERH ou estatutarios com vinculo empregaticio do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Pernambuco.

b) Critérios de exclusdo: funcionarios que estivessem ausentes do ambiente laboral no

periodo da coleta dos dados por licenca ou férias.

c) Critérios de desisténcia ou perda: interrup¢do do contrato de trabalho ou quando ndo
fosse possivel o contato telefénico, via e-mail ou pessoal em caso de imprecisdo dos

dados coletados.
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4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de trés instrumentos autoaplicaveis: o “Como esta
sua alimentagdo”? - Ministério da Saude; Self Reporting Questionnaire (SQR-20) — Harding
et al.; e o inquérito Sociodemografico e de Estilo de Vida - Both, 2008. Além dos
questionarios, o perfil nutricional foi avaliado por meio do Indice de Massa Corporal (IMC) —
OMS, autorelatado.

4.4.1 Questionario Como estéa sua Alimentacao?

Proposto pelo Ministério da saude, o instrumento “Como estd sua alimentagdo?”
identifica habitos alimentares e detecta possiveis erros alimentares, que permite estimar a
adesdo a praticas saudaveis e promover a reflexdo na populagdo brasileira, em relagcdo ao
consumo dos alimentos (GABE; JAIME, 2020).

O Guia Alimentar para Populacdo Brasileira apresenta um conjunto de informagdes e
recomendacgdes sobre alimentacdo, que objetiva promover a saude de pessoas, familias e
comunidades da sociedade brasileira como um todo.

Sua ultima versdo, lancada no ano de 2014, traz conceitos sobre alimentacéo,
recomendacdes sobre escolhas alimentares, diferencia alimentos in natura de processados e
ultraprocessados, diferencia os diferentes grupos alimentares da piramide alimentar, esclarece
sobre conservacdo e manipulacdo dos alimentos e traz proposta de refeicdes saudaveis dentro
do contexto da autonomia.

Com o intuito de disseminar o conteddo do Guia, a Coordenacdo de Geral de
Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Salde, lancou um conjunto de materiais de
divulgacdo para que chegasse ao conhecimento da populacdo. Dentre estes, foi formulado, em
formato de folder, o teste “Como esta sua Alimentagdo”?

Desenvolvido e validado por Gaibe e Jaime, 2019, “Como estd sua Alimentagdo?” ¢
um inquérito multidimensional que abrange as recomendagdes do Guia em suas quatro
dimensdes: planejamento; organizacdo doméstica; escolha dos alimentos; modos de comer.
Caracterizado por um conjunto de 24 itens, o teste do tipo likert possui escores que classifica
a alimentacdo de acordo com a pontuacdo realizada (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Cada item compde concordancias que somam o total de 4 pontos, sendo elas: nunca;
raramente; muitas vezes; sempre. Os participantes devem indicar assinalando se reconhece ou

ndo tal pratica em seu dia a dia. O escore na escala é computado pela soma simples das
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respostas a esses itens (as quais sdo atribuidos valores de 0 a 3), que varia de 0 a 69 como
valor méximo. Os 13 primeiros itens, alinhados as recomendagdes do Guia, sdo pontuados de
modo que a resposta de méaxima concordancia seja a de maior valor (concordo fortemente = 3
pontos); ja para os itens seguintes (do 14 ao 24), opostos as recomendacdes, sao pontuados de
maneira inversa (discordo fortemente = 3 pontos).

Ao final do questionario, o somatério pode ser classificado de acordo com 3 faixas,
cuja pontuacdo varia de: 0 a 31 pontos, que requer atencdo em relacdo aos habitos
alimentares; 31 a 41 pontos, equivalente a uma alimentacdo que pode melhorar e >41 pontos,
indicando alimentacdo saudavel em seus diversos aspecto.

Como material educativo, cada faixa é acompanhada por uma mensagem que destaca
0s pontos a serem melhorados na alimentacdo dos individuos nele classificados, fortalecendo
0 proposito da escala (ANEXO A).

4.4.2 Questionario - Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)

As condicOes de satide mental foram avaliadas através do instrumento Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20), em sua versdo brasileira. Originalmente desenvolvido por Harding
et al., o inquérito dispde de validacdo em diversos paises (GUIRADO; PEREIRA, 2016).
Derivado de instrumentos de triagem em pesquisa psiquiatrica, 0 SRQ -20 destina-se a
deteccdo de presenca/auséncia de transtorno mental e adequa-se para estudos de populacées.
Apesar de ndo discriminar um diagnostico especifico, a versdo brasileira tem sido utilizada na
estimacgéo do nivel de transtornos mentais, especialmente em grupos trabalhadores.

Como vantagem em sua utilizacdo, o SRQ-20 é um instrumento padronizado
internacionalmente que alcanca niveis de desempenho aceitaveis no tocante a sensibilidade,
especificidade e valores preditivos. Utilizado em estudos epidemiolégicos sua facil
compreensdo e rapida aplicacdo, diminui custos operacionais (SANTOS et al., 2010).

Os sintomas avaliados pela versdo de 20 itens do SRQ aproximam-se dos Transtornos
Mentais Comuns (TMC), caracterizados por sintomas ndo psicéticos, como insbnia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas. Os itens, que
oferecem duas opcgbes de respostas e escores: sim (1) e ndo (0), considera resultado positivo
para presenca de transtornos mentais quando se detecta oito e seis ou mais respostas alteradas
para mulheres e homens, respectivamente (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009)
(ANEXO B).
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4.4.3 Questionario Sociodemogréfico e de Estilo de Vida

O perfil sociodemografico € definido por uma analise, por meio de pesquisas, que
busca obter dados e conclusbes sobre um determinado grupo social, com o objetivo de tracar
caracteristicas da populagdo. A sistematizacdo de informacgdes sociodemogréficas tem
auxiliado na percepcdo das caracteristicas de enfermeiros e sua interpretacdo tem sido
utilizada na tomada de decisdo sobre a rotina de trabalho, melhorando a implantacdo de
politicas publicas e de a¢des para a educacao permanente dos profissionais (ARAUJO et al.,
2017).

Alteracdes fisicas, psicoldgicas, no contexto familiar ou laboral e altos niveis dedoengas,
alteram o estilo de vida de profissionais da enfermagem em um curto espaco detempo
(FERNANDES et al., 2010). A frequéncia com que ocorre essas modificacdes tornou-se alvo
de estudo nos altimos anos, e a coleta de informagdes tem sido utilizada para avaliar aeficacia
de tratamentos de doencas, agravos a saude e impactos fisicos e psicossociais.

Visando compreender o perfil sociodemografico e de estilo de vida do publico alvo,
para coleta das informacdes, um inquérito foi construido pela pesquisadora com base em
caracteristicas especificas que permanentemente induzem variagdes no bem estar e salde de
enfermeiros, quando afetadas. Os itens do inquérito foram elaborados com base na escala do
perfil do estilo de vida individual de Both e colaboradores, 2008, adaptado ao contexto do
estilo de vida e laboral dos enfermeiros.

O instrumento foi composto por 8 secdes com proposicoes variadas, sendo elas: 1)
dados pessoais, como idade, sexo bioldgico, etnia, estado civil e nimero de filhos; 2) estado
de saude — presenca de doencas cronicas e uso de medicamentos; 3) habitos intestinais, como
frequéncia e aparéncia de evacuacdes; 4) padrao do sono, como indu¢do, manutencdo do sono
e sensacdo de cansaco; 5) atividade fisica, se realiza e sua frequéncia; 6) habitos alimentares,
se alimentam-se no trabalho, sua frequéncia, grupo alimentar de preferéncia e ambiente para
alimentacdo; 7) estilo de vida, como consumo de &lcool e tabaco; 8) caracteristicas
profissionais, como vinculos empregaticio, carga horaria de trabalho, setor de trabalho,
categoria profissional e meio de transporte utilizado para locomocéo ao trabalho (APENDICE
A).
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4.4.4 Avaliacéo do Perfil Nutricional

Para avaliacdo e classificagdo do estado nutricional, inicialmente projetou-se realizar
métodos objetivos de abordagem quantitativa, através de dados antropométricos, pelo IMC
referido.

Compreendendo as circunstancias em que os dados foram coletados, no decurso da
pandemia da COVID-19, profissionais que atuaram nos estabelecimentos de salde adotaram
protocolos de controle de infeccdo por intermédio de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), incluindo jalecos, aventais, protetores faciais, 6culos e luvas que dificultou a estimacéo
da circunferéncia da cintura.

Para perseverar riscos de contaminacdo e a quantidade méaxima de participantes neste
estudo, foi estabelecido que apenas o IMC referido seria parametro para avaliacdo do estado
nutricional. Em relacdo a métodos antropomeétricos, a literatura propde diversos indicadores
para avaliagcdo do estado nutricional. As técnicas laboratoriais sdo utilizadas no diagndstico da
composicao corporal, que apesar da alta preciséo, apresentam utilizagédo limitada em razdo do
alto custo (MAHAN; RAYMOND, 2018).

Desenvolvido por Quetelet em 1871, o IMC tem sido um indicador de avaliacdo de
maior relevancia na mensuragdo do excesso de peso e obesidade nos estudos epidemioldgicos.
A técnica de avaliacdo se caracteriza pela simplicidade, por ser pouco invasivo, de afericdo
facil e direta na obtencdo dos resultados (ARAUJO et al., 2017; GROSSL; LIMA;
KARASIAK, 2010).

A técnica empregada deriva da razdo entre medidas de peso corporal (kg) e estatura
(m?), indicando o estado nutricional do individuo. Proposto pela Organizacdo Mundial de

Salde, o diagnostico se da através dos pontos de corte:

Quadro 1 - Pontos de Corte do Indice de Massa de massa corporal para adultos,
segundo a OMS.

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<18,5 Baixo Peso
18,5 e <25 Adequado ou Eutrofico
25 e <30 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: OMS, 2000

Embora, o IMC seja de facil obtencéo, algumas limitacbes como tempo de execucao,

padronizacdo de técnicas e transporte de equipamentos, inviabilizam a afericdo. Medidas de
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peso corporal e estatura autorreferidos, contribuem na realizagdo dos diversos estudos de
forma mais simples e menos onerosa, viabilizando maior agilidade e eficiéncia (FERRIANI et
al., 2019; FREITAS; MINGOTI; LOPES, 2020; LIMA et al., 2018).

Para determinar o estado nutricional dos enfermeiros do presente estudo, foi
empregado o célculo do IMC com dados de peso e estatura referidos, classificados de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

4.4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados acorreu no periodo de maio a agosto do ano de 2021. Apds
aprovacdo do comité de ética, os profissionais que atendiam ao critério de inclusdo do estudo
foram convocados no proprio ambiente de trabalho, no qual foi esclarecido do que se tratava a
pesquisa (APENDICE B).

Os participantes receberam 0s seguintes questionarios autoaplicaveis: questionario de
caracterizacdo dos habitos e consumo alimentar — “Como estd sua alimenta¢do”?; De
caracterizacdo da saude mental - “Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), dados
sociodemograficos e de estilo de vida e IMC referido.

Durante o processo, a pesquisadora se manteve a disposi¢cdo dos voluntarios a fim de
prestar esclarecimento quando necessario. Os questionamentos mais frequentes foram acerca
de como aperfeicoar escolhas alimentares, alimentos que contribuem para disposi¢éo fisica no
cotidiano, preparacdo de lanches saudaveis e praticos para o0 ambiente de trabalho e receitas
culinérias de baixo custo.

A depender da disponibilidade do enfermeiro, os questionarios foram respondidos
num tempo minimo de aproximadamente 15 minutos e maximo de 40 minutos. Apds a
finalizacdo, os instrumentos foram recolhidos e arquivados em uma pasta sob a
responsabilidade da pesquisadora.

Apesar da pesquisa dispor da coleta no modelo virtual, todos os resultados foram
colhidos presencialmente, uma vez houve resisténcia de participacdo para o0 modelo online. A
coleta de dados ocorreu durante a pandemia da COVID- 19. Medidas de protecdo foram
tomadas através da utilizacdo de mascaras descartaveis, higienizacdo das maos com éalcool
gel, uso de jaleco, uso individual de caneta esferografica para preenchimento dos
questionarios e distanciamento minimo de 1 metro entre a pesquisadora e o participante,

sempre que possivel.
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4.4.6 Andlise dos Dados

Para analise dos dados foi criado um banco com as informacfes expressas de forma
quantitativa, a partir do programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versao
21. Ap6s a computacdo das frequéncias absolutas, foi realizada a andlise bivariada para
identificar as possiveis variaveis associadas a saude mental dos enfermeiros. Para tal, foi
empregada a razdo de chances.

O modelo de regressdo logistica multivariado foi estimado para identificar quais
variaveis influenciam na satde mental. Variaveis com valor-p < 0,2 foram consideradas para
0 modelo multivariado, qual foi aplicado o algoritmo stepwise para trds e para frente,
utilizando a métrica AIC (4kaike’s Information Criterion) para selegdo de variaveis.

A bondade de ajuste do modelo de regresséo logistica foi verificada atraves do teste de
Hosmer e Lemeshow. Ja no teste da relacdo entre variaveis explicativas, utilizou-se o teste
qui-quadrado de Pearson para independéncia. Todos os calculos foram realizados utilizando a

linguagem de programacao estatistica R versao 4.1.0.

4.4.7 Consideracdes Eticas e Legais

Esta pesquisa respeitou a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), vinculado ao Ministério do Brasil. A resolucdo define direitos e deveres de
pesquisadores e participantes, levando em consideracdo 0s aspectos da autonomia, ndo
maleficéncia beneficéncia e justica (BRASIL, 2012). O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde (CCS), da Universidade Federal
de Pernambuco, sob o n° do parecer 4. 686. 531 e n°® do CAAE 44343221.8.0000.5208
(ANEXO C, D, E).

A participacdo dos entrevistados nesta pesquisa foi voluntéaria, com garantia previa do
direito ao conhecimento dos objetivos da pesquisa, como também a sua autonomia mediante a
participacdo deles. Os dados foram coletados respeitando o sigilo e a confidencialidade das
informacGes. O anonimato foi garantido pela pesquisadora por meio da ndo identificacdo dos
participantes, obedecendo aos principios éticos da confidencialidade e justica.

Todos os dados provenientes da pesquisa se encontram armazenados em pastas no
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob responsabilidade

da pesquisadora e orientadora, no endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A,
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anexo ao Hospital das Clinicas/lUFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901, pelo
periodo de minimo 5 anos. Apos este periodo, todos os dados serdo destruidos.
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5 RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados do presente estudo que teve amostra
composta por 118 enfermeiros do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, Recife — PE.

Numa analise univariada, observou-se que as caracteristicas predominantes em relacdo
as variaveis desfecho foram: 93 enfermeiros (78,8%) apresentaram boa salde mental, em
relagdo ao perfil nutricional (IMC), 58 (49,2%) foram classificados como eutréficos, 58
(49,15%) com sobrepeso e obesidade e 52 (44,1%) demonstram consumo alimentar
classificado como “bom”.

No que diz respeito aos dados sociais, 39 participantes (33,1%) tinham idades entre 33
a 44 anos, contudo, a frequéncia relativa de dados faltantes foi de 52 (44,1%) o que
impossibilitou 0 uso da variavel para analise. Em relagdo ao sexo, 104 (88,1%) foram do sexo
feminino e 59 (50%) eram negros/pardos/indigenas/outros, 74 (62,7%) apresentaram estado
civil como casado/unido estavel com um pouco mais da metade, 68 (57,6%), sem filhos.

Nos aspectos de saude e estilo de vida, 89 (75,4%) dos enfermeiros ndo possuiam
doencas cronicas e 79 (66,9%) ndo utilizavam medicamentos continuos. Em relacdo a saude
intestinal, 78 (66,1%) evacuavam ao menos uma vez ao dia, com aparéncia das fezes
comprida, cilindrica e macia para 67 (56,8%). Quanto ao sono 74 (62,7%) ndo possuiam
dificuldade em manté-lo, 90 (76,3%) dormiam por pelo menos 8 horas ao dia, contudo, 93
(78,8%) demonstram sensacdo de cansaco durante o dia.

Sobre o estilo de vida, maior parte, 70 (59,3%), ndo realizavam atividade fisica e 111
(94,1%) costumavam se alimentar no periodo de trabalho. Em relacdo a frequéncia e o tipo de
alimentos, 40 (33,9%) referiram se alimentar ao menos duas vezes ao dia e 80 (67,8%)
afirmaram alimentar-se de alimentos caseiros. Para consumo de alcool, 80 (67,8%) referiram
nao consumir.

Em relacdo as caracteristicas laborais, 72 (61%) tinham dois vinculos empregaticios,
sendo 73 (61,9%) plantonistas e 22 (18,6%) diaristas. Também, 53 (44,9%) mencionaram
dispor de carga horaria de 36h até 40h por dia e outros 59 (50%) mais de 60h por dia. Viu-se
que 104 (88,1%) trabalhavam em periodo diurno e 54 (45,8%) em setores diferentes da clinica
cirtrgica/médica ou maternidade. Em relacdo a locomocao para o ambiente de trabalho, 87

(73,7%) utilizavam carro proprio.



Tabela 1 - Frequéncias absolutas e relativas das variaveis sobre saude mental,
alimentacao, sociodemogréficas e de estilo de vida de enfermeiros do Hospital das

Clinicas/lUFPE. Recife, PE- 2022

Variavel Categorias N=118 %
Saulde mental Ruim 25 21,2
Boa 93 788
Eutréfico 58 49,2
e Baixo peso 2 1,7
Classificagdo do IMC Sobrepeso 36 305
Obesidade 22 18,6
. Alimentacdo Ruim 19 16,1
S?rigﬂ?xaga Alimentacdo Regular 47 39,8
Boa Alimentagéo 52 44,1
De 24 a 32 anos 13 11,0
Faixa etaria (a) De 33 a 44 anos 39 331
De 45 a 64 anos 14 119
Sexo Masgu_lino 14 11,9
Feminino 104 88,1
Branco 57 48,3
Raca/Cor (b) Né&o branco
(Negros/Pardos/Indigena/Outro) 59 50,0
Solteiro 49 415
Estado civil (¢)
Casado/Unido estavel 68 57,6
Nenhum filho 60 50,8
Quantidade de filhos 1 filho 23 195
2 ou 3 filhos 35 29,7
Possui alguma doenca  Né&o 89 754
cronica Sim 29 24,6
Faz uso de medicamento Né&o 79 66,9
continuo (d) Sim 38 32,2
Com que frequéncia Duas vezes ou _mais por dia 16 13,6
VOCR evacua Uma vez por_dla _ 78 66,1
A cada trés dias ou mais 24 20,3
Comprido, cilindrico e com
rachaduras na superficie 31 26,3
Bolinhas separadas e duras 15 12,7
Aparéncia das fezes () Comprido, cilindrico e macio 67 56,8
8 Gotas macias bem divididas 2 1,7
Pedacos moles sem divisdo
nitida 10 8,5
Totalmente liquido 1 0,8
Dificuldade para manter N&o 74 62,7
0 S0No Sim 44 37,3
Dorme por pelo menos  Né&o 90 76,3
8h/dia Sim 28 23,7
Sensacgdo de cansacgo Né&o 25 212
durante o dia Sim 93 78,8
Frequéncia que realizar Nao faz 70593
L o 1 ou 2 vezes por semana 16 13,6
atividades fisicas .
4 vezes ou mals por semana 32 27,1
Costuma se alimentar no N&o 7 5,9
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periodo de trabalho 1 vez por dia 33 28,0

2 vezes por dia 40 339

3 vezes por dia 31 26,3

4 vezes por dia 7 5,9

Qual o tipo de alimento FagtFood . 16 136

. Alimentos caseiros 80 67,8

preferido de comer no ) .

trabalho (f) § Alimentos naturais 32 27,1

Sobremesas 15 12,7

Né&o consome 80 67,8

Raramente 20 16,9

Consumo de &lcool (g)  Uma ou duas vezes por semana 9 7,6
Quatro vezes ou mais por

semana 5 4,2

. Nao 114 96,6

Tabagista (h) sim 3 25

Total de vinculos Um vinculo 46 39,0

empregaticios Dois vinculos ou mais 72 61,0

. . Nao 10 8,5

Plantonista (i) sim 73 619

.. . Nao 61 51,7

Diarista (j) sim 99 18.6

Até 30h 12 10,2

Horas de trabalho De 36h até 40h 53 44,9

semanais 8 60h 29 24,6

Mais de 60h 30 254

. Noturno 63 53,4

Periodo de trabalho § Diurno 104 881

Clinica cirurgica 32 271

Clinica médica 17 14,4

Setor de trabalho § Maternidade 22 186

Outros 54 45,8

Meio de transporte Carro préprio 8r 137

utilizado para Uber 20 16,9

deslocamento ao Onibus 13 11,0

trabalho § Outro 11 9,3

Fonte: o autor, 2022

Dados faltantes: (a) 44,1% (n = 52); 1,7% (n = 2); (¢) 0,8% (n = 1); (d) 0,8% (n =1); (e) 0,8% (n =
1); () 4,2% (n =5); (g) 3,4% (n = 4); (h) 0,8% (n = 1); (i) 29,7% (n = 35); (j) 29,7% (n = 35).

§ Perguntas de multipla resposta
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Quanto a andlise bivariada (Tabela 2), tem-se os seguintes achados (valor-p < 0,05):
quanto maior a qualidade de alimentacdo, ocorre 8,5% vezes, mais chances os enfermeiros
apresentaram em ter boa satude mental (RC = 8,45; p < 0,01; IC = 2,33, 30,70). Para aqueles
com sensacgdo de cansaco, apresentaram 88% menos chances de apresentar boa salde mental,
(RC=0,12;1C =0,02, 0,93; p = 0,02).

Os que realizavam atividade fisica com frequéncia de quatro vezes ou mais por
semana, possuiam, também, 4 vezes mais chances em ter qualidade na saide mental, em
relacdo a quem ndo realiza (RC = 3,87; IC = 1,06, 14,14; p = 0,04). Diaristas apresentaram
72% menos chances em ter boa satde mental (RC = 0,28; IC = 0,10, 0,84; p = 0,04).



Tabela 2 - Resultado da analise bivariada em relagdo as varidveis de saide mental, alimentacdo, sociodemograéficas e de

estilo de vida de enfermeiros do Hospital das Clinicas/UFPE. Recife, PE -2022.

Saude mental

Razao de chances

Variavel Categorias Ruim Boa I.C. 95%
RC ——  —_ Valorp
N=25 9% N=93 % L.I. L.S.

Alimentagdo Ruim 9 36,0 10 10,8 1,00

Qualidade da alimentacéo Alimentacdo Regular 11 44,0 36 38,7 2,95 0,96 9,08 0,08
Boa Alimentacédo 5 20,0 47 50,5 8,46 2,33 30,70 0,00
Eutréfico 10 40,0 48 51,6 1,00

Classificacdo do IMC Baixo peso 0 0.0 2 22 - - ) i
Sobrepeso 10 40,0 26 28,0 0,54 0,20 1,47 0,30
Obesidade 5 20,0 17 18,3 0,71 0,21 2,37 0,75

Sexo Mass:u_lino 2 8,0 12 12,9 1,00
Feminino 23 92,0 81 87,1 0,59 0,12 2381 0,73
Branco 14 56,0 43 46,2 1,00

Raca/Cor 5

v E\ll\?ggtr)gy;:rdos/Indigena/Outro) 11 44,0 48 516 1,42 058 3,46 0,50

Solteiro 7 28,0 36 38,7 1,00

Estado civil gaiza(;j(;’/ Unido estavel/Ja foi 18 720 56 602 0,60 023 159 0,36
Nenhum filho 10 40,0 50 53,8 1,00

Quantidade de filhos 1 filho 5 20,0 18 19,4 0,72 0,22 2,39 0,75
2 ou 3 filhos 10 40,0 25 26,9 0,50 0,18 1,36 0,20

Possui alguma doenca cronica N.ao 18 720 71763 1,00
Sim 7 28,0 22 23,7 0,80 0,29 2,16 0,79

Faz uso de medicamento Nao 17 68,0 62 66,7 1,00

continuo Sim 8 32,0 30 32,3 1,03 0,40 2,65 1,00

Com que frequéncia vocé Duas vezes ou mais por dia 3 12,0 13 14,0 1,00
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evacua Uma vez por dia 15 60,0 63 67,7 0,97 0,24 3,84 1,00
A cada trés dias ou mais 7 28,0 17 183 0,56 0,12 2,60 0,71

Aparéncia das fezes Né&o 20 80,0 82 88,2 1,00

gﬁfi'sr]‘has separadas e Sim 5 200 10 10,8 049 0,15 159 0,31

Aparéncia das fezes N&o 20 80,0 66 71,0 1,00

[Comprido, cilindrico e

com rachaduras na Sim 5 200 26 280 1,58 0,54 4,64 0,46

superficie]

Aparéncia das fezes Néo 12 48,0 37 398 1,00

I[Tﬁ:aoc?;"]’”do’ cllindricoe g, 13 520 54 581 1,35 055 328 0,65

Aparéncia das fezes [Gotas Nao 24 960 91 97,8 1,00

macias bem divididas] Sim 1 4,0 1 1,1 0,26 0,02 4,37 0,38

Aparéncia das fezes N&o 23 920 84 90,3 1,00

[Pedagos moles sem )

divisio nitidal Sim 2 80 8 86 110022 552 1,00

Aparéncia das fezes Nao 24 96,0 92 98,9 1,00

[Totalmente liquido] Sim 1 4,0 0 0,0 0,00 0,00 0,21

Dificuldade para mantero  Né&o 12 480 62 66,7 1,00

sono Sim 13 520 31 333 046 0,19 1,13 0,11

Dorme por pelo menos Né&o 21 840 69 74,2 1,00

8h/dia Sim 4 160 24 258 1,83 0,57 586 0,43

Sensacéo de cansaco Na&o 1 40 24 258 1,00

durante o dia Sim 24 %6,0 69 74,2 0,12 0,02 093 0,02

N l Nao faz 20 80,0 50 53,8 1,00

g{ﬁ/‘?g:&‘;af%‘:cear:a 128 1 0u 2 vezes por semana 2 80 14 151 2,80 058 13,45 0,22
4 vezes ou mais por semana 3 12,0 29 31,2 3,87 1,06 14,14 0,04

Costuma se alimentar no Ndo . L 40 0 65 1,00

periodo de trabalho 1 vez pordla_ 6 240 27 29,0 0,75 0,08 7,44 1,00
_2 vezes por dia 9 36,0 31 33,3 057 0,06 541 1,00
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3 vezes por dia 8 320 23 24,7 0,48 0,05 461 1,00
4 vezes por dia 1 4,0 6 6,5 1,00 0,05 19,96 1,00
Qual o tipo de alimento N&o 18 720 79 84,9 1,00
preferido de comer no _
trabalho [FastFood] Sim 6 24,0 10 10,8 0,38 0,12 1,18 0,10
Qual o tipo de alimento N&o 7 280 26 28,0 1,00
preferido de comer no
trabalho [Alimentos Sim 17 680 63 67,7 1,00 0,37 2,69 1,00
caseiros]
Qual o tipo de alimento NER 18 720 63 67,7 1,00
preferido de comer no
trabalho [Alimentos Sim 6 240 26 280 1,24 044 347 0,80
naturais]
Qual o tipo de alimento Nao 18 720 80 86,0 1,00
preferido de comer no )
trabalho [Sobremesas] Sim 6 24,0 9 9,7 0,34 0,11 1,0/ 0,09
N&o consome 15 60,0 65 699 1,00
Raramente 5 200 15 16,1 0,69 0,22 220 0,54
Consumo de élcool Uma ou duas vezes por 1 40 8 86 185 021 1590 1,00
semana
Quatro vezes ou mals por 2 80 3 32 035005 226 026
semana
Tabagista Nao 25 100,0 89 95,7 1,00
g Sim 0o 00 3 32 - - - i
Total de vinculos Um vinculo 7 28,0 39 41,9 1,00
empregaticios Dois vinculos ou mais 18 72,0 54 581054 0,21 141 0,25
Plantonista Nao 4 16,0 6 6,5 1,00
Sim 15 60,0 58 624 258 0,64 10,32 0,23
Diarista Nao 10 40,0 51 54,8 1,00
Sim 9 36,0 13 14,0 0,28 0,10 0,84 0,04
Horas de trabalho semanais Né&o 24 96,0 80 86,0 1,00
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[Até 30h] Sim 1 40 11 118 3,30 041 26,88 0,46

Horas de trabalho semanais N&o 17 68,0 46 495 1,00

[De 36h até 40h] Sim 8 320 45 484 208 0,82 530 0,17

Horas de trabalho semanais N&o 16 640 73 78,5 1,00

[60h] Sim 9 360 20 215049 019 127 0,19

Horas de trabalho semanais N&o 17 68,0 70 75,3 1,00

[Mais de 60h] Sim 8 320 22 237067 025 176 044

Periodo de trabalho Néao 3 120 11 11,8 1,00

[Diurno] Sim 22 880 82 882102 026 396 100

Periodo de trabalho Nao 12 480 43 46,2 1,00

[Noturno] Sim 13 520 50 538 107 044 260 1,00

Setor de trabalho [Clinica  Né&o 24 960 77 828 1,00

médical Sim 1 40 16 17,2 499 0,63 39,58 0,12

Setor de trabalho [Clinica  Nao 18 72,0 68 73,1 1,00

cirdrgica] Sim 7 280 25 269 095 035 253 1,00

Setor de trabalho Néo 20 80,0 76 81,7 1,00

[Maternidade] Sim 5 200 17 183 089 029 272 0,78
N&o 12 480 52 559 1.00

Setor de trabalho [Outros] o, 13 520 41 441 073 030 176 051

Meio de transporte Néo 4 160 27 29,0 1,00

utilizado para

deslocamento aotrabalho ;o 21 840 66 710047 015 148 021

[Carro préprio]

Meio de transporte Nao 24 960 74 79,6 1,00

utilizado para

deslocamento ao trabalho ;- 1 40 19 204 616 0,78 4849 0,07

[Uber]

Meio de transporte Nao 24 960 81 87,1 1,00

utilizado para

deslocamento ao trabalho o, 1 40 12 12,9 356 044 2875 0,30

[Onibus]
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Meio de transporte
utilizado para
deslocamento ao trabalho
[Outro]

21

4

84,0

16,0

86

7

92,5 1,00

75 0,43 0,11 1,60

0,24

Fonte: o autor, 2022
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No modelo de regressdo logistica multivariada (Tabela 3) os achados significativos,
foram: aqueles cuja qualidade de alimentacdo foi caracterizada como “boa”, apresentaram 13
(treze) vezes mais chances de ter uma boa saude mental (RC = 13,33; IC = 2,35, 98,87; p =
0,01); os que relataram dificuldade em manter o sono, demonstraram 83% menos chances de
ter boa saude mental (RC = 0,17; IC = 0,04, 0,65; p = 0,01); e diaristas, 87% menos chances
(RC =0,13;1C =0,03, 0,50; p < 0,01).

Apenas uma variavel possuiu uma razdo de chance positiva e significativa na analise
bivariada, a frequéncia da realizacdo de atividade fisica. Tal varidvel demonstrou que aqueles
que realizam atividades fisicas com maior frequéncia, tendem a ter boa qualidade alimentar
(X2 =11,683; p = 0,02; g.I. = 4). O modelo foi submetido ao teste de Hosmer e Lemeshow,
onde o valor-p para o teste foi de 0,914, assegurando os achados do modelo multivariado.
Tabela 3 - Estimativas do modelo de regressao logistica multivariado em relacgéo as

variaveis sobre alimentacao, sociodemograficas e de estilo de vida de enfermeiros do
Hospital das Clinicas/UFPE. Recife, PE - 2022

Razao de chances

Coeficiente Estimativa RC LI LS Valor-p
Intercepto 1,50 4,47 1,07 23,86 0,05
Qualidade da alimentacdo = Alimentacdo Regular 0,78 2,18 0,47 10,39 0,31
Qualidade da alimentacdo = Boa Alimentacdo 2,59 13,33 2,35 98,87 0,01
Dificuldade para manter o sono = Sim -1,75 0,17 0,04 0,65 0,01
Diarista = Sim -2,08 0,13 0,03 0,50 0,00

Fonte: o autor, 2022
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre o perfil nutricional e a salde
mental de enfermeiros, identificar aspectos de rotina e ambiente laboral que podem interferir
nas escolhas alimentares e satide mental, bem como relacionar dados sociodemograficos e de
estilo de vida a sade mental.

Uma parcela importante dos enfermeiros avaliados neste estudo apresentou salde
mental satisfatéria. Por outro lado, outra fracdo demonstrou algum tipo de transtorno mental
comum, assemelhando a resultados obtidos em outros estudos que utilizaram 0 SRQ-20 com
enfermeiros.

Nos achados de Rodrigues et al. (2014) 35% dos enfermeiros apresentaram
prevaléncia de TCM. Ja para Araujo et al., (2003), a prevaléncia foi de 33, 3% e para
Nascimento et al., (2019), 24,6% apresentou TMC associado a fatores laborais.

O diagndstico dos transtornos mentais é realizado a partir de sintomas, queixas
somaticas e psiquicas. Queixas fisicas por vezes inexplicaveis e sintomas genéricos como
humor depressivo, tristeza, impaciéncia, irritacdo, inquietacdo, além da alteracdo do sono e do
apetite, podem estar presentes em diversos transtornos fisicos ou mentais. O ambiente laboral
de enfermeiros contribui para surgimento de transtornos mentais, que frequentemente se
manifestam pela combinacdo desses sintomas (FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018).

No que tange a relacdo entre o perfil nutricional e a saldde mental, os resultados
apontaram que existe uma relacdo significativa entre as variaveis. Numa analise mais
aprofundada (regressdo logistica multivariada), os enfermeiros que apresentaram boa
qualidade alimentar, apresentaram também maiores chances de desenvolver boa satide mental.

Cada vez mais, a forte relacdo entre os aspectos nutricionais e desordem mentais tem
sido evidenciada. Apesar de pouco disseminado, a alimentacao tem o papel determinante, nao
apenas na promocao de salde, mas em seu tratamento. Muitos nutrientes estdo envolvidos na
fisiopatologia das doencas mentais e apresentam vantagens importantes por ndo apresentarem
efeitos colaterais. Além de que, um organismo nutricionalmente equilibrado é mais resistente
e menos suscetivel ao adoecimento. (SEZINI; GIL, 2014).

Sabe-se que a oferta adequada de nutrientes é capaz de satisfazer as necessidades do
organismo e prevenir sintomas de deficiéncia. Uma alimentacdo equilibrada, frequentemente
apresenta teor adequado de triptofano, 6mega-3, magnésio, vitaminas do complexo B,
vitamina C e A, calcio, zinco e ferro, que estdo associados ao bem estar mental, uma vez que

participam do processo de sintese de neurotransmissores importantes para o funcionamento
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cerebral (BAKLIZI; BRUCE; SANTOS, 2021). Segundo a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) do Ministério da Salde, 2013, entende-se por alimentacao
saudavel e adequada a pratica alimentar que corresponda biologicamente as necessidades de
cada fase da vida, bem como aos aspectos de cultura, acessibilidade, harmonia e praticas
sustentaveis.

No presente estudo, verificou-se que, de acordo com a escala do inquérito “Como esta
sua Alimentagao?”, maior parte dos enfermeiros apresenta alimentacao saudavel, porém outra
parcela importante deveria tornar a alimentacdo mais saudavel e ou ficar atenta em relacéo ao
consumo. J& em relacdo as escolhas alimentares, a maioria indicou preferir por alimentos
caseiros, seguidos de naturais, e outra parcela preferia alimentos do tipo fast-food e/ou
sobremesas.

Enfermeiros que atuam nas unidades de internacdo do HC contribuem para formacéo
profissional de estudantes e promovem cuidado ao paciente por meio da assisténcia e da
educacdo em saude. Diante disso, 0 saber prévio sobre praticas em saude e habitos saudaveis
influem na prépria maneira de pensar e agir, podendo justificar que a maioria dos enfermeiros
dispde de boas praticas alimentares.

Apesar dessa pesquisa ndo avaliar dados socioeconémicos, como mencionado, um dos
regimes de contratacédo de trabalho do hospital se d& por meio de processos seletivos publicos,
de maior remuneracdo. Fatores socioecondémicos podem justificar escolhas e acesso alimentar
(SILVA et al., 2020).

Como observado no presente estudo, a preferéncia por alimentos caseiros que pode
estar associada a melhor condicdo financeira. Segundo Nogueira et al., (2020), individuos
com melhor classificacdo econdmica, apresentam maior aderéncia ao consumo de comidas
regionais. Maior condicdo financeira permite a presenca de funcionarios em casa, facilitando
0 preparo de refeicBes a serem transportadas para o trabalho, a aquisicdo de maior variedade
de alimentos ou, no momento de trabalho, realizar refeicdes em restaurantes que oferecam
refeicbes completas ao invés de lanches.

A predilecdo por alimentos caseiros e naturais dos enfermeiros do HC diminuem o
consumo excessivo de industriais, excesso de acucar, gordura e substancias conservantes,
favorecendo melhor perfil nutricional e salide mental. Por outro lado, uma parcela importante
dos entrevistados apresentou consumo alimentar menos saudaveis, com frequéncia de fast
food e sobremesas.

Um estudo que também utilizou o teste “Como esta sua Alimentagdo?” com uma

populacdo adulta, apesar de usar a primeira versdo do teste, evidenciou que a amostra
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apresentou maior prevaléncia (71,7%) de dieta inadequada, 6,2% precisavam tornar a
alimentacdo mais saudavel e outros 22,1% apresentavam alimentacdo saudavel. O estudo
propds que aqueles que apresentaram alimentacdo menos equilibrada, consumiam menos
frutas, leites e derivados e maior consumo de 6leo e alimentos caléricos e ricos em gordura
(MOREIRA; SANTOS; LOPES, 2012).

Evidéncias mostram que a dieta de enfermeiros é baseada no consumo irregular de
vegetais. Apesar da existéncia de frutas/sucos naturais, legumes, verduras, carnes, ovos e
ingestdo de agua entre as refeigdes, o consumo encontra-se inferior as recomendacfes
orientadas pelo Ministério da Saude, refletindo baixo teor de fibras, influenciando a satde
intestinal, sintetizadora de neurotransmissores do humor (SCHUMANN et al., 2018;
SIQUEIRA et al.,2019; ZANEI; OLIVEIRA; WHITAKER, 2019).

Esse consumo e comprometido pela rotina de trabalho (ALVIM et al., 2017). O
estresse laboral e elevados niveis de cortisol implica no consumo de alimentos hiper
palataveis, levando a substituicdo de alimentos saudaveis por aqueles com baixo teor
nutricional (GRILLO; VIEIRA; LACERDA, 2018; RANGEL; MACIAS; ORTIZ, 2021;
MATOS; FERREIRA, 2021).

Alimentos palataveis sdo de facil acesso e englobam bolos, refrigerantes, biscoitos,
fast food, massas e doces, que conduzem ao estado pro inflamatdrio, reducdo da resposta do
sistema imunoldgico e aumento do risco de desenvolver depressdo, induzindo ainda mais
doencas psiquicas pré-existentes ambiente de trabalho de enfermeiros (MUSCOGIURI et al.,
2020).

O mecanismo por qual estes alimentos sdo consumidos em excesso, tem sidoexplicado
pelo sistema de recompensa cerebral. Em situacfes de estresse, horménios comodopamina,
leptina e insulina, estimulam o desejo por alimentos ricos em gordura e agucares,que geram
prazer, emocdes positivas e sensacdo de recompensa. (OLIVEIRA et al.,2016).

Um estudo realizado com dois grupos de comensais observou que aqueles que
apresentavam humor triste e estressado, apresentaram satisfacdo alimentar como mediadora
entre a ingestdo de alimentos e melhora do humor. Os achados sugerem que o sabor de
determinados alimentos gera conforto, principalmente em individuos que apresentam altos
niveis emocionais (STRIEN et al., 2019).

O consumo exacerbado desses alimentos determina o perfil nutricional, indicando
prejuizos a saude pelo baixo aporte nutricional, alta densidade energética e ganho excessivo
de peso. O estado nutricional desfavoravel conduz a progressdo de doencas mentais
(LOUZADA et al., 2015).
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Neste estudo, a alimentacdo também se relacionou de forma significativa com a
pratica de exercicio fisico. Foi visto que aqueles que realizavam atividades fisicas com maior
frequéncia durante a semana, também foram classificados com bom consumo alimentar.

A nutricdo e a prética de exercicios fisicos tem sido uma temética de muito interesse
nos ultimos anos, dado que os habitos se complementam e geram melhor estado de sadde. Em
praticantes de exercicios, a busca pelo consumo equilibrado tem sido frequente, uma vez que,
quando bem efetuado, repde as necessidades energéticas e nutricionais causadas pelo gasto
calérico dos exercicios, melhora o condicionamento no esporte e promove perda ponderal ou
aumento do tonus muscular (SIQUEIRA, 2019; SOMMER et al.,2019; ).

Nestes achados, também foi visto que enfermeiros fisicamente ativos apresentavam
maiores chances de desenvolver boa saide mental. De forma bem estabelecida, evidencias
apontam os beneficios do exercicio fisico sobre a aérea emocional como um meio para
descarregar ou liberar tensdes, emocOes e frustragdes provocadas pelo cotidiano moderno
(MOREIRA et al., 2020).

Estudos que compararam grupos sedentarios com ativos, demostraram que desportistas
apresentam baixos niveis de depressdo e ansiedade, regulacdo da memoria e elevados niveis
de autoestima e satisfacdo corporal (ALMADA et al., 2021; BARROS et al, 2021; FLORES
et al., 2020).

A falta de exercicio fisico gera grandes impactos na saude. Em situacdes em que
ocorre diminuicdo da autoestima, da autoimagem, do bem estar e da sociabilidade, ocorre
aumentos significativos nos niveis de estresse, ansiedade e depressdo. Além disso, 0 exercicio
promove a liberacdo de endorfina, dopamina, serotonina e noradrenalina, que influenciam nas
emocOes e no estado de humor, causando sensacdo de prazer, bem estar e alivio aos
praticantes (SANTOS, 2019; SILVA; SANTOS, 2019; CASTRO et al., 2021).

Ensaios realizados com enfermeiros concluem que profissionais que ndo praticam
nenhum tipo de atividade fisica, manifestam reducéo significativa na qualidade de vida. Por
outro lado, em outras investigacdes, resultados mostram que o lazer como pratico do exercicio
fisico, se mostra como terapia alternativa para amenizar o sofrimento vivenciado no ambiente
de trabalho melhorando o humor (DUARTE; GLANZNER; PEREIRA, 2018; MORAIS;
MARTINO; SONATI, 2018).

Para Pinheiro, Silva, Figueredo (2020), o estado de bom humor em enfermeiros, expde
efeitos positivos na satde dos mesmos, melhora a comunica¢do com o paciente e permite a
reducdo de niveis de estresse e exaustdo. No que concerne aos aspectos de rotina, no presente

estudo foi observado associacdo significativa entre sintomas de cansago fisico com fatores
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psiquicos. Dos enfermeiros entrevistados, 78,8% afirmaram sintomas de fadiga durante o dia
com 88% de chance de apresentar baixa salde mental.

A falta de apoio para a equipe de enfermagem tem provocado desequilibrio laboral,
impactando a satisfacdo individual e a qualidade & assisténcia. A méa distribuicdo entre os
profissionais de enfermagem resulta em uma escassez de 5,3 milhdes de profissionais formais,
e a consequéncia deste evento se correlaciona a sobrecarga, desvalorizacdo da categoria e
crescente nimero de casos de disfunc@es psicolégicas (MOREIRA; LUCCA, 2021).

O surgimento de esgotamento fisico, entre enfermeiros, com sequente fragilidade a
salde mental é representado por atividades de alta pressdo e sobrecarga, com atribuicdes
exaustivas, plantdes extenuantes, grande volume de pacientes e pouco tempo de descanso
(LUZ et al., 2021; SOARES et al., 2021).

A exaustdo caracteriza-se pela falta ou caréncia de energia, acompanhada de
sentimento de esgotamento emocional. Os trabalhadores percebem que ja ndo possuem
condicdes de despender mais energia para o atendimento de seu cliente ou demais pessoas
(FRANGA et al.,2012).

Numa avaliacdo sobre a correlagdo entre sintomas de esgotamento fisico com a
depresséo, Vasconcelos e colaboradores (2018) analisaram 91 enfermeiros assistenciais, no
qual o autor correlacionou a exaustdo emocional e depressd@o pelo excesso de tarefas,
aceleracdo ao realizar as atividades, diminuicdo do tempo de pausa e um aumento na
quantidade das relacGes interpessoais, predispondo ao adoecimento devido ao estresse.

Sabe-se que a intensa pratica laboral com atividades de alta tensdo, por longos
periodos, gera sentimentos de desanimo, preocupacdo que produz ansiedade e exaustdo
emocional (SILVA et al., 2016). Semelhantes ao presente estudo, autores destacam a relacéo
entre cansago extremo com o surgimento de distarbios psiquicos, como precedentes da
Sindrome de Burnout (BATISTA et al., 2019; NOUGUEIRA et al., 2018 OLIVEIRA et al.,
2019).

Nesta pesquisa foi verificada que os enfermeiros que apresentaram dificuldade em
manter 0 sono, também demostraram menores chances de desenvolver qualidade da saude
mental. Nos estudos de Bezerra et al., (2019) e Verli et al., (2021), foi visto que a causa para
baixa manutencdo do sono entre enfermeiros teve como causa a alta demanda laboral,
exaustdo, trabalho noturno e altos niveis de estresse. Nos achados de Yamaguti et al., (2015),
esses fatores se relacionaram ao aumento da secrecdo de cortisol que ativa do eixo
hipotalamo-pituitariaadrenal e leva ao estado de alerta e insénia (ROCHA; MARTINO 2010).
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O resultado desse disturbio correlaciona-se com a baixa qualidade da saide mental.
Pesquisas realizadas com enfermeiros brasileiros mostraram que profissionais que
apresentavam distdrbios do sono, também manifestavam sintomas de estresse, depressdo e
ansiedade, corroborando com os resultados da presente pesquisa (MAIER, KANUNFRE,
2021; MARTINS et al., 2020).

Martino (2009), explica que o surgimento de TMC acontece, na auséncia do repouso,
porque o durante o periodo noturno, 0 sono é capaz promover a recuperacdo mental. Em
geral, periodos de sono perdido ndo conseguem ser recompensado. Assim, quando a condigdo
persistente, a capacidade mental diminui com reducdo do desempenho, falta de atencéo plena,
formacgéo de imagens turvas e processamento lento (LESSA et al., 2020; SILVA et al., 2015;
SOARES, ALMONDES, 2012).

Sabe-se que na saude o trabalho noturno tem como finalidade prestacdo de cuidado
ininterrupto e atender a demanda da populacdo pelos servicos de saude. Embora possibilite o
enfermeiro atuar com autonomia, as alteracGes bioldgicas causadas pela inversdo do ciclo
sono-vigilia resultam em novas adaptacdes, uma vez que ocorre realizacdo de atividades no
momento em que 0 corpo se prepara para o descanso (FARIA et al, 2019; SILVA;
CARVALHO; CARDIM, 2017).

O estado de alerta durante o periodo noturno modifica ndo somente a qualidade do
sono/repouso e 0 surgimento de transtornos mentais, mas conduz ao ganho ponderal e
alteracdes no perfil nutricional, em virtude do trabalhador utilizar a alimentacdo como recurso
para se manter acordado (SILVA et al., 2015)

Embora, maior parte dos enfermeiros desse estudo tenham apresentado estado
nutricional classificado como eutrofico, 30,5% e 18,6% apresentaram sobrepeso e obesidade
respectivamente, podendo ser explicado pela baixa manutencdo do sono e excesso de
alimentacdo durante este periodo.

Estudos indicam que os individuos que dormem menos, tém maior possibilidade de se
tornarem obesos, e que o encurtamento do sono aumenta a razdo grelina/leptina, gera o
aumento do apetite e da fome. Essa por sua vez, leva a uma piora do estado nutricional e
atividade laboral (DURCO et al., 2020; FUSCO et al., 2020).

Quando o sono ¢é inibido, hormdnios orexigenos sdo e estimulados, aumentando o
apetite pela secrecdo de grelina e cortisol. A consequéncia gera consumo alimentar
desordenado contribuindo ao ganho ponderal e alteracdo do estado humor (COUTINHO;
TEODORO; SANCHES 2018).

Estudos tem mostrado a associagéo entre IMC elevado com sintomas de depresséo e
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ansiedade, por causas diversas. Dentre elas, o aumento do consumo alimentar favorece a
obesidade, que por sua vez, pode levar ao surgimento da depressdo devido a assimilacdo
negativa com a imagem corporal. Estudos também mostram que a utilizacdo de psicofarmacos
no tratamento de doencas psiquiatricas, potencializa o ganho ponderal (CASSELLI et
al.,2021; GODOY; ADAMI, 2019; MAZON et al., 2019).

Enfermeiros estdo propensos ao uso de psicoativos por envolverem em situacGes de
estresse devido a demanda de trabalho ser muito elevada e o estilo de vida irregular. No
presente estudo, 66,9% dos profissionais mencionaram utilizar pelo menos um tipo de
farmaco, que podem apresentar algum tipo de efeito colateral afetar o bem estar em sua rotina.

Outra parcela de enfermeiros (32,2%) referiu ndo usar nenhum tipo de farmaco, que
pode ser justificado pela faixa etaria, no qual a maioria € composta por jovens adultos (de 33 a
44 anos), que normalmente utilizam medicamentos com menos frequéncia quando
comparadas a individuos de idades mais avangadas.

Quanto ao aspecto de rotina de trabalho, esse estudo demonstrou que enfermeiros
diaristas apresentaram menos chances em ter qualidade da saude mental em relacdo aos
plantonistas. Profissionais plantonistas sdo aqueles que, conforme o estabelecido pela escala
de trabalho para cumprir a carga horaria semanal ndo esté presentes necessariamente todos 0s
dias na unidade, nem no mesmo horario, sempre. Ja os diaristas ndo possuem essa mobilidade
de dia e horério.

Estudiosos apresentam o consenso de que condicGes de trabalho sdo determinantes na
rotina, na saude e doenca da populacdo trabalhadora. Compreender este processo, mesmo que
em um grupo especifico de trabalhadores, apoia novas perspectivas na organizacdo temporal
do trabalho nos diversos setores produtivos e da prestacdo de servicos (SIMOES;
MARQUES; ROCHA, 2010)

Poucos estudos foram encontrados na literatura a respeito do trabalho do diarista.
Apesar disso, revisdes de literatura tem mostrado que jornadas de trabalho sem interrupcgéo
geram efeitos nocivos pelo surgimento de problemas psiquicos. Maior nimero de folgas entre
a jornada de trabalhadores é capaz de amenizar problemas de saude fisica e mental (DINIZ;
ENES, 2020; TODESCHINI et al., 2021).

Disponibilidade de dias de descanso resulta na possibilidade de dispor de mais tempo
para a vida pessoal. Estudo com técnicos e auxiliares de enfermagem sobre o nivel de
satisfacdo em relacdo a um modelo de escala fixa de folgas, evidenciou que o descanso

proporciona melhor planejamento em suas vidas, disponibilidade de tempo para conviver
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mais com a familia, realizar atividades sociais e de lazer nos finais de semana. Além do mais,
quanto mais o profissional tem niveis de satisfagdo, melhor exerce suas fungdes e demonstra
estabilidade psicoldgica no local de trabalho, motivando a produtividade do processo de
enfermagem (MANTOVANI et al.,2016).
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7 CONCLUSAO

Esta investigacdo pode constatar que o perfil nutricional e a salde mental de
enfermeiros estdo intimamente atrelados, e resultam do estilo de vida e o processo de trabalho
em que os profissionais estdo cotidianamente expostos. Diante dos resultados obtidos,
conclui-se que a maioria dos enfermeiros avaliados apresentou boa satude mental e baixo risco
nutricional, classificados como eutréficos. Observa-se que esse desfecho esteve relacionado
com as preferéncias de consumo como alimentos caseiros, seguidos de alimentos naturais e
frequéncia de atividade fisica.

Também foi visto que, apesar dos resultados positivos, a salde mental pode estar
comprometida por outras condigdes, como a falta de descanso, horas incompletas de sono ou
trabalho como diarista. Esta investigacdo oferece uma visdo geral do estilo de vida e das
condicdes laborais de enfermeiros do HC/UFPE. Sabe-se que uma parcela importante da
equipe de enfermagem experimenta situacdes de estresse, ansiedade e depresséo, patologias
como sobrepeso e/ou obesidade, doencgas crénicas ndo transmissiveis e outras dificuldades
como privagdo do sono, cansaco em excesso, falta de lazer, alta demanda e jornada de
trabalho, entre outros.

Algumas limitacdes devem ser mencionadas. Estudos que utilizam questionarios
autoaplicaveis estdo sujeitos a opcao do entrevistado de ndo responder a todas as questfes
colocadas, dificultando o controle das perdas de informacdo. Apesar disso, considera-se que,
no presente estudo, 0 nimero de respostas pdde trazer resultados significativos na relacéo
entre o perfil nutricional e saide mental de enfermeiros. Também ndo foi possivel realizar a
avaliacdo antropométrica por meio da medida da circunferéncia da cintura, impossibilitando a
realizacdo da analise estatistica da variavel associada ao perfil nutricional dos enfermeiros.
Sugere-se que em estudos posteriores esses dados sejam examinados.

Ainda assim, destaca-se a relevancia do presente trabalho que teve por finalidade
evidenciar a relacdo entre o perfil nutricional e a saude mental de enfermeiros. A partir dos
resultados encontrados, sugere-se a realizacdo de estudos futuros que busquem avaliar
diferentes fatores que também influenciam a saide mental desses profissionais nos diversos
contextos.

Sabendo que a mudanca dos habitos de enfermeiros também depende de seu estilo de
vida e da rotina de trabalho, é importante que as organizagdes institucionais oferecam maior
apoio aos profissionais, estimulando melhores condigOes de trabalho, distribuicdo de

atividades e aumento do numero de trabalhadores entre a equipe, de forma que previna altos
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niveis de estresse e suas consequéncias.

Da mesma forma, afirma-se a importancia das a¢bes de educacdo em saude, por meio
da promocdo de espacos educativos e implementagdo de estratégias com atencdo voltada aos
elementos do estilo de vida que interferem no perfil nutricional de enfermeiros, haja vista as

repercussdes na salde mental, tanto no presente, quanto por predispor a danos no futuro.
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APENDECE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SOCIODEMOGRAFICOS E ESTILO DE VIDA DE ENFERMEIROS

DADOS PESSOAIS

Idade:

Sexo Bioldgico:
() Feminino
(_ ) Masculino

Estado Civil:

Etnia:

( ) Branco
() Negro
() Pardo

() Indigena
Outra:

Estado Civil:

( ) Solteiro (a)

( ) Casado (a)/companheiro(a)
()Divorciado (a)

() Viavo (a)

Possui Filhos?
() Sim
Quantos?

() Néo

ESTADO DE SAUDE

Apresenta alguma doenca crénica?
()Sim
Qual (is)?

() Néo

Faz uso de medicamento (s) continuo (s)?
()Sim

Qual (is)?

( ) Néo
HABITOS Com que frequéncia evacua?
INTESTINAIS () 1xaodia

() 2xou mais ao dia
() Acada 3 dias ou mais
() Acada 7 dias ou mais

Qual a aparéncia das fezes?

() Bolinhas separadas e duras

( ) Comprido, cilindrico e com rachaduras na superficie
() Comprido, cilindrico e macio

() Gotas macias bem divididas

( ) Pedagos moles sem divisao nitida

() Totalmente liquido

PADRAO DO SONO

Dificuldade para induzir/manter o sono?
()Sim
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( ) Nao

Dorme, por pelo menos, 8 horas por dia?
() Sim
() Néo

Sensacado de cansaco durante o dia?
() Sim
() Néo

ATIVIDADE/
EXERCICIO FiSICO

Realiza algum tipo de atividade/exercicio fisico?
() Sim
() Néo

Caso tenha respondido sim no item anterior, com que
frequéncia realiza a atividade/exercicio fisico?

( ) Diariamente

() 1-2 vezes por semana

() 2-3 vezes por semana

( ) 4-5 vezes por semana

( ) Mais de 5 vezes por semana

HABITOS
ALIMENTARES

Costuma alimentar-se durante o periodo de trabalho?
() Sim

Quantas vezes por diaria/plantdo?
() Nao

Qual o tipo de alimento preferido durante o periodo de
trabalho?

() Fast-food

() Alimentos caseiros

() Alimentos naturais

() Sobremesas

ESTILO DE VIDA

Etilista?

() Sim

Se sim, qual frequéncia?
() 1x ou mais vezes ao dia
() 1 ou 2x/ por semana

() 4x ou mais por més

() Raramente

() Néo

Tabagista?
() Sim
( ) Néo

CARACTERISTICAS
PROFISSIONAIS

Numero de vinculos empregaticios:
()1 Vinculo

() 2 Vinculos

() 3 Vinculos ou mais

Carga horaria de trabalho (soma de todos os vinculos)
() 20h semanais
() 30h semanais
() 36h semanais
(') 40h semanais

() Plantonista
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( ) Diarista
( ) Outro. Especifique:

Horario de trabalho:
() Noturno
( ) Diurno

Setor de trabalho:
() Clinica médica
() Clinica cirurgica
( ) Urgéncia/Emergéncia
() UTI

() Ambulatério

() Maternidade:

() Outro. Especifique:

Categoria Profissional:
() Assisténcia

( ) Docéncia

( ) Pesquisa

() Gestao

( ) Auditoria

() Consultoria

Meio de transporte utilizado para deslocar-se ao
trabalho:

() Carro proprio

() Uber

() Onibus

() Metrb

( ) Outro. Especifique:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOQOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Associacao

entre o Perfil Nutricional e a Saude Mental de Enfermeiros que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Thais Rodrigues Jord@o (Departamento de Enfermagem
Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-901 — Fone: 2126-

3661) E- mail: taix_rodrigues@hotmail.com. A pesquisa esta sob a orientacdo da professora

Dra. Iracema da Silva Frazdo. Telefone: (2126-3661), e-mail (isfrazao@gmail.com).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo haverda nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> DESCRICAO DA PESQUISA E ESCLARECIMENTO DA PARTICIPACAO:
Enfermeiros enfrentam desafios e contextos de trabalho com grande potencialidade de
desenvolvimento de alteragdes de humor, ansiedade e alteracfes de comportamento.
Considerando as circunstanciam adversas e intensificadoras de adoecimento e
manifestacdes negativas na salde dos trabalhadores, promover o cuidado, estratégias
de educacdo em saude dentro da equipe de enfermagem, pode levar a mudanca de
comportamento, gerando habitos alimentares saudaveis e manutencdo do bem-estar do
profissional, contribuindo com a qualidade do cuidado prestado. O presente estudo
objetiva analisar a associacdo entre o perfil nutricional e a salde mental de
profissionais de enfermeiros. Para o desenvolvimento desta pesquisa, estdo aptos a
participarem voluntariamente profissionais vinculados ao HC- UFPE. O processo de
coleta acontecerd na instituicdo ou parcialmente via online, de forma individual,
ambiente reservado, apenas uma vez, com 0 tempo de duragdo maxima de
aproximadamente de 30 minutos. Todos os participantes receberdo de forma impressa

trés questionarios autoaplicaveis, com opcoes de assinalar e um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, os participantes serdo
submetidos a antropometria, no qual seréo avaliados em relagéo a circunferéncia da

cintura.

» RISCOS: O presente estudo ndo apresenta nenhum procedimento invasivo que poe
em risco a integridade fisica do voluntéario. Contudo, existe a possibilidade de possivel
constrangimento no ato do preenchimento dos formulérios ou na avaliacéo fisica, uma
vez que o procedimento expOe valores de peso e circunferéncia e, em alguns casos,
requer a remogdo da parte superior da roupa para que ndo superestime os valores
necessarios a pesquisa. Para minimizar os danos, destaca-se que todas as informacdes
pessoais registradas, bem como resultados colhidos, serdo mantidos em sigilo. Afirma-
se que o procedimento serd realizado sob ambiente fechado, contendo apenas o
pesquisador e o participante. Para o voluntario que ndo desejar prosseguir com a
pesquisa, ficara livre para deixar a pesquisa sem que haja dano ou prejuizo. As
informac0es coletadas seguirdo em confidencia, sendo divulgadas somente em eventos
ou publicacdes cientificas, sem a identificacdo dos participantes, e entre 0s
responsaveis pelo estudo. Todos os formularios desta pesquisa permanecerdo
arquivados em pastas sob a atencdo da orientadora, no Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco localizado na Avenida Professor Moraes
Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-901, onde permanecerdo por
um periodo minimo de cinco anos, apos a finalizacdo do estudo, sendo destruidos em

seguida.

» Beneficios da Pesquisa: A pesquisa contribuird na identificacdo entre relacdo do
perfil nutricional e a salide mental, assim como na deteccdo do tipo de escolhas
alimentares entre os participantes. Os resultados gerados servirdo como base para o
conhecimento da realidade nutricional de profissionais de enfermagem do HC- UFPE.
Os voluntarios que se apresentarem mais vulneraveis, poderdo receber
aconselnamento e orientagcbes nutricionais para promocdo e prevencdo do
desenvolvimento de disturbios mentais, através de escolhas alimentares saudaveis e

consciente, proporcionando melhor qualidade de vida.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a

participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte dos
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pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
nao ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta pesquisa, através dos inquéritos, ficardo armazenados em pastas sob
a responsabilidade do orientador no endereco (acima informado ou colocar o enderego do
local), pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos eticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do Pesquisador
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo ASSOCIACAO ENTRE O PERFIL NUTRICIONAL E A
SAUDE MENTAL DE ENFERMEIROS como voluntério (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto

leve a qualquer penalidade.

Local e data:
Assinatura do participante:

Impressao

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a
equipe depesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura;
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR “COMO ,ESTA SUA
ALIMENTACAO” “Como esta a sua alimenta¢io?” (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

1) Nos pequenos lanches ao longo do dia, vocé costuma comer frutas ou castanhas?
() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

2) Quando vocé escolhe frutas, legumes e verduras prefere os que sdo de producéo

local?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

3) Quando vocé escolhe frutas, legumes e verduras prefere 0s que sdo organicos?
() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

4) Costuma andar com algum alimento em caso de sentir fome ao longo do dia?
() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

5) Planeja as refei¢des que fara ao longo do dia?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

6) Varia o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou grao-de-bico?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

7) E comum utilizar, em suas preparacdes, farinha de trigo integral?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

8) Consome frutas no café da manha?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

9) Costuma realizar suas refeicdes sentado(a) a mesa?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

10)  Procura realizar suas refeigdes com calma?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre
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11) Vocé costuma participar do preparo dos alimentos da sua casa?
() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

12)  Nasua casa, € comum compartilhar tarefas que envolvam o preparo e consumo

das refei¢fes?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

13)  Costuma comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua?
() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

14)  E comum vocé resolver outras coisas no horario das refeigdes e acabar deixando

de comer?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

15)  Costuma realizar suas refeicdes na mesa de trabalho ou de estudo?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

16)  Costuma realizar suas refei¢des sentado(a) no sofa da sala ou na cama?
() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

17)  E comum voceé pular pelo menos uma das refeigcdes principais (almogo o/ou

jantar)?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

18)  Costuma comer balas, chocolates e outras guloseimas?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

19)  Costuma beber sucos industrializados, como de caixinha, em p0, garrafa ou lata?
() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

20)  Vocé costuma frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

21)  Vocé tem o habito de “beliscar” no intervalo entre as refei¢cdes?
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() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

22)  Costuma beber refrigerante?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

23)  Costuma trocar a comida do almoco ou jantar por sanduiches, salgados ou pizza?
() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

24)  Quando vocé bebe café ou chd, costuma colocar acucar?

() Nunca () Raramente () Muitas vezes () Sempre

INSTRUCOES:
. Para ver sua classificagdo, some seus pontos:
. Para as questdes de 1 a 13: Nunca = 0 ponto; Raramente = 1 ponto; Muitas vezes

= 2 pontos; Sempre = 3 pontos.

. Para as questdes de 14 a 24: Nunca = 3 pontos; Raramente = 2 pontos; Muitas

vezes = 1 ponto; Sempre = 0 ponto.
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE SAUDE MENTAL SELF REPPORTING

QUESTIONNAIRE-20 (SQR-20)

Pensando nos Gltimos 30 dias, responda “sim” ou “ndo” para as proximas perguntas

Escore
Tem dores de cabeca frequentes? Sim (1) Né&o (0)
Tem falta de apetite? Sim (1) Né&o (0)
Dorme mal? Sim (1) Né&o (0)
Assusta-se com facilidade? Sim (1) Né&o (0)
Tem tremores de mao? Sim (1) Né&o (0)
Sente-se nervoso  (a), tenso(a) ou| Sim (1) Né&o (0)
preocupado(a)?
Tem ma digestao? Sim (1) Né&o (0)
Tem dificuldade para pensar com clareza? Sim (1) Né&o (0)
Tem se sentido triste ultimamente? Sim (1) Né&o (0)
Tem chorado mais do que de costume? Sim (1) Né&o (0)
Encontra dificuldades para realizar com| Sim (1) Né&o (0)
satisfacdo suas atividades diarias?
Tem dificuldades para tomar decisdes? Sim (1) Né&o (0)
Tem dificuldades no servico (seu trabalho é | Sim (1) Néo (0)
penoso, causa sofrimento
E incapaz de desempenhar um papel Gtil em | Sim (1) Né&o (0)
sua vida?
Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim (1) N&o (0)
Sente-se uma pessoa inutil, sem prestimo? Sim (1) Né&o (0)
Tem tido ideias de acabar com a vida? Sim (1) Né&o (0)
Sente-se cansado (a) o tempo todo? Sim (1) Né&o (0)
Tem sensacOes desagradaveis no estomago? Sim (1) Né&o (0)
Cansa-se com facilidade? Sim (1) Né&o (0)




81

ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA

& I3
;jrp't _ Hospital das Clinicas ;

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Avenida Professor Moraes Rego, S/N - Bairro Cidade Universitéaria Recife-PE, CEP 50740-
900
- http://hcufpe.ebserh.gov.br

™~
i
1%

b et

=3 i_:: ,:

Carta - SEI n° 42/2021/SGPIT/GEP/HC-UFPE-EBSERH
CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “ASSOCIACAO
ENTRE O PERFIL NUTRICIONAL E A SAUDE MENTAL DE ENFERMEIROS”, sob
a responsabilidade do Pesquisador Principal THAIS RODRIGUES JORDAO.

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinacgdes fixadas na Resolucdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde e demais legislacdes
complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinaces éticas e legais, a
Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da
pesquisa sem penalizacdo alguma.

Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execucdo nos termos propostos mediante a plena aprovacdo do CEP
competente.

(assinada eletronicamente) Gerente de Ensino e Pesquisa

[ o cumento assinado eletronicamente por Raquel Kelner Silveira, Chefe de Setor, em
,_')el! L_?J_l 5/2021, as 14:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°,
ek i do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br

| /sei/controlador externo.php?acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0,

Referéncia: Processo n® 23536.010310/2021-22 SEI n°® 13731283

ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR


http://hcufpe.ebserh.gov.br/
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Haspital das Clinicas
UFFE

Eu, Thais Rodrigues Jordao, desenvolvendo pesquisa a ser realizada no Hospital das
Clinicas — UFPE, declaro conhecer e comprometo-me a respeitar as legislacdes vigentes no
pais e internas da Universidade Federal de Pernambuco em relacdo aos direitos de
propriedade intelectual gerados no projeto sob titulo Associacao entre o Perfil Nutricional e
a Saude Mental de Enfermeiros, devendo:

1 - Comunicar ao Nucleo de Apoio a Pesquisa o desenvolvimento de criaces
suscetiveis de protecao legal antes de tomar qualquer iniciativa de divulgacdo dos resultados.

2 - Reconhecer o HC/UFPE como detentor de direitos patrimoniais sob propriedade
intelectual gerada no projeto acima citado e a ele relacionado, assegurando-me o direito de
figurar como autor/inventor.

3 - Autorizar o HC/UFPE a realizar todos os atos necessarios a protecao e exploracao
da propriedade intelectual gerada e fornecer em tempo habil todas as informacdes e
documentos necessarios.

4 — Concordar com a porcentagem de participacdo a titulo de incentivo, prevista nas
legislacBes em vigor, sobre dividendos oriundos da exploracdo da propriedade intelectual
gerada.

5 — Indicar minha vinculacdo a UFPE e ao HC/UFPE em todas as publicacdes de
dados nele colhidas ou em trabalhos divulgados por qualquer outro meio, citando
explicitamente os nomes: Universidade Federal de Pernambuco e Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco.

Recife, 02 de fevereiro de 2021

Assinatura do pesquisador responsavel

Nucleo de Apoio & Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpe@gmail.com


mailto:nap.hcufpe@gmail.com

ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA

4a  UFPE- UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - wnm
ot e CAMPUS RECIFE -

UFPERECIFE
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
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DADCE OO FROJETD DE FEEQUISA

Thulo da Fﬁ:qLﬁ-l:.‘l.E:EEIGIFLI;q.‘.-EI EHNTRE O FERFIL HUTRICIOMAL E & SAUDE MEWTAL DE
EMFERMEIRCE

Pecguicador: THAIZ RCORIGUES JORDAD

ey Tematioa:

Varclo: 2

CAAE: 44343221 .8.0000. 5302

I'IFH'I:I.IH;I-III:I Proponanis: CENTRO DE CIENCIAS [A SAIDE

Patrocinador Primkcipal: Financamenh: Praprio

DADCE DO PARECER
Humara do Pansssr £.685.531

Aprecentyglo do Projabo:

Frojein die pesquisa para dissertapho do Frogramia de Pés-Graduaclo em enfermagem da Univwersdade
Federal de P Ermambucoda sshidants THAIS RODRISUES JoRD&D .ml:-m:m;.!-:-napn:r-m.
Iracemia da Siva Frazbo, & coorientaciio da ProP Dra. Jagueline Gaiding Abuguergue Perell. Trata-se de
wm eshidn rarsversal, descrithvo, exploraidno com abordagem quantiatdva gue serd realkzsco rers. unkdades
[= ] Inl:ernag:l-:- (enfermarias clinlcys & drrgicas) do HospEal das Clinlcas da Unlversikdade Federal de
Femambuco (HG/AUFFE]. O estudo serd reallrads com 175 enfermelins gque atuam nas 11 unidades de
intermaigdio do neferido hospltakesoola, seleclonados por convenbéncla. Os dados serio coletados por meio
de tnfs Instrumentos autoaplicdwels: “Comeo estd sua allmentaglic™?, avallacio da saode mental (Seif
Reporting CwestHonnaire-20R-20) & o Inquério sododemograico £ de estio de vida, =si= GBmo slabomaddo
peias pesquisadioras. AMm dos quesSonarios, of participantes serfo avallxdos Ssicaments em neaclo ao
BAC & A cirounderdnoa da cnbars, Bm o $ala ou ambierie reseryada. & pesquiss ainda poder dispor da
realzagio de coleta de dados no modeio winual para o presnchimento dos guestonaros aulaplicivels,
BAC referide para o particpantes gue xssie acharem convenlentes. Os guesionaros seiflo epviados por
matio die endereqo eleindnico e-mall, no formato de formulan Firaves do Google Foms. O wolunbarios gue
optarem pelo preenchimenis virtusl, serfo comvidados presendalments, dento do

Erdamnsga: Ay Prolmse Bomss Hege, 0" O - T arsdar nors, Boos B ot cosrds o fo ourss meedos

Balrro: Cosds Lnresreriria CEP: SoEtouem
ur PE Henicipie: FECIFE
Tabfona: (@ RI2EST4Y Emal: cachout-sfprmi com
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Cortirumghs Ja Farecas 4 561 TH

prazo Em que sucsds A coletn, para afericlio da circunfer®nicis da dnboa. Serflo Incluldos ro eshudc Sodos

o5 profissionals enfermeiros de ambos 05 SE¥0S, Com viRcuio smpregaticio da EEZERH ou outro tipo de
winculo smpregaticio do Hospital des Clinkas da Universidade Fedearal de Pemambuco. Mo farkc parte do
sshudo o funclondrios que =si=jam ausemriess do ambbenies bborl no perlcdo da colets dos dados por
lio=nga ow férias. Diante do abmal cendrio de pandemia da COVID-18, as pesqulssdoms Sencrever Que
seuirlic indas as normas de protepdo conra Infecpdo por melo de wizapko de mdscam, Impeza do
Instumenio de avalaglo fisica com dicool =m gel antes da apiicagio em cada participanis, solicacho do
wso mdvidual de caneta parn presnchiments dos quesSonanos & dstancamenio minkmo e 1 guando nio
Feouver contate fisico =ntre 3 pesquisadors & O paficipanie. O dados sario amalsados por melo de
eshatistica descritva & de tendéncly cenfral & de dspersio, esie de assodacho (quiguadrado ou exalo de
Flscher), Esie de medana e iesie U de Mann W hiimey. Addr disso, e verficeds nomralldacde das. waridvels
FUmATICAS por melo oo besie de Kolmogorovamimoy. Jerd mnskderado Riliel 4= conflamoa de S,0%.

OEjedlvo da Pacgulca:

A5 auioras apresentam como objeive primano do estudo Amallsar 3 assodaclo snine o perfl nuiricioral = 2
sadde mental de snfermeines.

E poma objetivos secundanios:

denificar os aspecios da ming de rabalha de enfemeimns que podem inderfedr nas esookas almenines. =
Fes salde mental;

dentificar os aspecios do amibl=nie ocupacional que Fi=rferem e escolhas almestarss = na sadde
rmesnial;

Fslacionar dados s lodermogrifions = de estlo de vida de snrfemeims & sadde mental

Avallapdn doc Rlcoon & Benaficlon:

As autoras descrevem como riscos a possibliidade de possiel consirangimento ao nespoRderem
informagiles pessoals nos quesSondnos necessarios par & el de dados, ou ro alo da avalacho fisica,
por melo de medidss anfFopometicas gue, & SigUNs Cxs0s, reguer 3 emocio da parie supsror da Foupa.
Fara mrimizyr os danos, as auloms destscys que iodas as rr'm'rnup!-es peescoaks eglsiredys, b como
oS esultados dos Inquéritos = da avalacio antopométrica, serdo manfidas no ancnimaio. Afrma-se que o
procedmenio s=rd reallrado sob amblenie fechado, conferds apemnys 0 pesquisador = o participani=. Alnda,

Ercderepe: Ay PoclEmn: Bomss Hego, n™ 2R - T prdar noes, Boos B a-iige coordsreciio do ourss Teedos

Baliro: Cdeds Lnfesraisaria CEP: soiEicesm
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Teldona: (@1 RIIE-3T43 E-mail:  csctoutcsfliprmi oon
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Corirassi-D 30 Pk 408 I

0 presente estudo leva em considerapio o nespelio & aufonomia dos pesquisados &, Ra oComanda de
constanglmenio ou outro Fodvo, dedara-se que o paridpants, d= forma aubinoma, poderd desvincular-se
da pesguiss & quaiguer momenio, sem renhuma sanclio, perds ou prejulzos advirdcs de @l dedsSo.

Como benefidos as pesguisadoras desiacam & contribuicho na idertFicacho entre relaglo dio perf
ruTicional £ 3 salde mental, assim Como I'ﬂ-:IE'I:EI:l;!I:I die dsiirbios nuiricionals snine os partidpantes. Os
WOIIRAAFICS QUE SE apresEntanem mals vuinerayels receberio, por meio da pesquisadors, aconsehamento &
orisrtagles nubicionals para promoric & prevenclo do desenvoivimento de disturbics mentals, afravés de
mccolfas alimentares syuddvels & comsclenies, proporcionands melhor gualidads de vida, akm de
emcaminarTenio & osntos de salde em culdsdos menials, I:-:-I"':C--:-HJ-:IEI:I-I:III!.I'I.I:-H'-;EI:I 50 Semvidor — MAZS,
gue oferece ssrvipo de apoio psicologioo atraves da escuta qualficada para todos 05 IRtegrant=s da
comunidade académica da UFFE, a pripria hstl:ul-;-l-:- omde ooorrerd & coleta, HC-UFFE, ques possul

ambulablirics para sabde menial, a0 Serdm de Psioodogla Aplcada a URPE ou a centros de sadde mental
da sy beribirio de Iyvre desanda quando necsssano.

Comantarios & Concldarapbac cobne & Pecgulca:

0 estudo proplie estabsiscer a redacio entre o perfl nutricional = a sadde mental de enfsrmeiros por msio
da andlse do consumo almentar, do diagndstion nutricional, = da Iestigagio de sadde mental & estio de
wida gus possam Inkerferir nas escodhas allmentares desies profissionals. Para o shial confexio de pandemia
& mudanga de hidblos compofamendals, o estudo contribulrd para a prnr'r:-;-!nu da sabde mantal e
muiridcnal, como tambfm do bem estar flsico dos profissicnals.

Conclderyphec cobre o Termoc o mruﬂrhq-lu- abrigatdria:

O eshado apresena odos os doogmenics conforme o precefios #doos

Fesomandapiec:

FEver orograia

Conoluches ou Penddnolas o Licta de Insdequagde:

Dilant= do =xposhs, de acordo Com a5 utrll:lull;ﬁes definildas na H.es-nlu;in CH3S n®* 510 de 2015, na
F::i-:-u;-h CHME n® 266 de J012 = na Norma Cperacional n® 001 de 2013 do CHE, considsm-s= gu= o
estudo ol avalisdo como AFROVADD,

iConelderagdec Finalc a orttdrio do CEP:
As exigtnoas foram aftendidas & o promoolc estd APROVADG, m=ndo |bemdo para o inkdo da colzta de
dados. Informamoas que H.I'IF'HI}'-."H;-';.D DEFINITIA do projein 50 serd dada apds o envio

Erdars: Ay PooclEmsy: Bomss Hego, n* TH - F srdar no's, Booz B sige oordersciio fo ourss meedas
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do Relattrio Final da pesquisa. O pesquisador devera Tazer o download do modsio de Relatdrio Final para
arrald-o via 'Hul:lﬂl:.tg!d'. p=ia Flata®orma Brasl. Siga as hslru;-!-l:s- do link “Para enviar Relaiddo Final®,
dsponive] mo sibe dio CEFOEEUFFE. Apds apr:cla-;iu desse relafdrio, o CEF emiird novo Pareoer
Consubstanciads definithvo peio sistema Plataforma Brasil.

nformamos, aikda, que o (a) pesgquisador (a) deve desenvolrer 3 pesquisa conforme: delineada neste
proiDooio apnovado, ERoElD quandos perceber isoo ou dano ndo previshy a0 voluntario paicipants (Rem V.3,
da Resoluglo CHaMAES N®L56/12)

Eventuaks mudl'l'lup!-ﬁ nesia pesquiss devem ser solcEsds:s atraves de BMENDA 30 projeio, dendficando
& parie do profccoio A sar modfcada & suss justficatvas.

Fam projeios com mals d= um ano de eperupio, & obrigabdrio gue o pesquisador responsdsel peio
Frofccolo de Pesquisa apresarss 3 ashe Comils de Efica reabirics parciais das athvidades desenyolidss no
perindo de 12 messs a cotar da dab de sua aprovacko (Bem 301 3 b da Resoluplo CHEME N2 4551 7).

O CEFMCCSUFFPE deve ser informado de bodos os efelios adversos ow faios relevanies que absre=m O Curso
mormal do eshedo (Bem %.5_, da Resoluglo CHE/ME NP 46612) E papel doda pesquisadon'a assegurar
odys as medidys iImedialas & ad=quadas frenbe a evenbo sdverso grane ocommido (mesmo que benie sido
=7 CuFD CeniFD ) & ainda, enviar osficacio & ANVIES - Agéncda Nacional de Viglincla Sanitina, junio mm
ey posiclonamento.

Ecte parecer fol slaboredo baceado noc documanios abateo relaslonados:
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JusEficativa die
Ausincla
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11:4542 | SOROAD
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Ausdricla
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RECIFE, 0= de Malko de 2021

dgcinado por
LUCIARD TAVAREE MONTENEGRD
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