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RESUMO

Objetivo: Investigar alteracdes cognitivas em Enfermeiros que atuam em UTI,

relacionando-oscom os niveis de atencdo antes e apés jornada de 12 horas.

Materiais e Métodos: O estudo observacional transversal, com abordagem
guantitativa, onde 25 enfermeiros foram submetidos a um inventario de estresse e
ansiedade antes do plantdo de 12h e a dois testes cognitivos antes e apdés um

plantédo de 12h.

Resultados: Foi constatado que 64% dos enfermeiros apresentam escore de
estresse de moderado a grave. Na Parte A do teste de Trilhas, o tempo médio de
concluséao antes do plantéo foi de 34,5 + 11,2 segundos, enquanto apos o plantéo foi de
31,0 £ 11,9 segundos (p=0,075). Na Parte B, o tempo médio de conclusao foi de 68,1 £
40,5 segundos antes do plantéo e 59,4 £ 20,1 segundos apos o plantdo (p=0,156). Com
relacdo a ocorréncia de erros, na Parte A, o nUmero médio de erros foide 1,4 + 2,8 antes
do plantdo e permaneceu em 1,4 + 4,0 apos o plantdo (p=0,637). Na Parte B, 0 nimero
médio de erros foi de 12,2 + 8,7 antes do plantéo, reduzindo-se para 7,6 = 7,7 apos o
plantdo, com uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,027). No Teste de
Atencao Visual Sustentada (TAVIS-4), foram analisados os erros de omissdo e de acao.
Para os erros de omisséo, a média foi de 15,92 + 6,1 antes do plantdo e 12,44 + 4,9 apés
o plantdo, com reducéo estatisticamente significativa (p<0,001). Em relac&o aos erros de
acao, a meédia foi de 11,96 £ 9,2 antes do plantédo e 10,08 + 8,0 apds o plantédo (p=0,11).
N&o houve diferencas estatisticamente significativas entre o turno de trabalho (diurno ou

noturno) ou entre a presenca de estresse e 0s testes cognitivos.

Conclusao: Verificamos que uma proporcdo significativa dos participantes
apresentou estresse moderado ou grave. Entretanto, ndo houve relacao
estatisticamente significativa entre os niveis de estresse e as alteracdes cognitivas

medidas pelos testes realizados.



ABSTRACT

Objective: To investigate cognitive changes in nurses working in ICUs, relating
them to attention levels before and after a 12-hour shift.

Materials and Methods: This was a cross-sectional observational study with a
guantitative approach. Twenty-five nurses were assessed using a stress and anxiety
inventory before a 12-hour shift and two cognitive tests both before and after the
shift.

Results: It was found that 64% of the nurses exhibited moderate to severe stress
scores. In Part A of the Trail Making Test, the average completion time before the
shift was 34.5 + 11.2 seconds, compared to 31.0 + 11.9 seconds after the shift
(p=0.075). In Part B, the average completion time was 68.1 + 40.5 seconds before
the shift and 59.4 + 20.1 seconds after the shift (p=0.156). Regarding the occurrence
of errors, in Part A, the average number of errors was 1.4 £ 2.8 before the shift and
remained at 1.4 £ 4.0 after the shift (p=0.637). In Part B, the average number of
errors was 12.2 + 8.7 before the shift, decreasing to 7.6 £ 7.7 after the shift, with a
statistically significant difference (p=0.027). In the Sustained Attention to Visual
Tasks Test (TAVIS-4), omission and commission errors were analyzed. For
omission errors, the average was 15.92 + 6.1 before the shift and 12.44 + 4.9 after
the shift, with a statistically significant reduction (p<0.001). For commission errors,
the average was 11.96 + 9.2 before the shift and 10.08 * 8.0 after the shift (p=0.11).
There were no statistically significant differences between work shifts (day or night)

or between the presence of stress and cognitive test results.

Conclusion: A significant proportion of participants demonstrated moderate to
severe stress. However, no statistically significant relationship was found between

stress levels and cognitive changes measured by the tests performed.
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INTRODUCAO

Nas atividades cotidianas, o cérebro, independentemente da vontade,
interpreta algumas situacées como ameacadoras ou estressantes, desencadeando
uma série de alteracdes em todo o organismo. Esse conjunto de respostas é
denominado Sindrome Geral de Adaptacdo ao Estresse. Na maioria das vezes,
essas situacoes de estresse repercutem de formas variadas, levando o organismo
a se adaptar a elas (Ballone, 2008).

Mediadas pelos estressores, as alteracdes fisioloégicas impostas pelo

organismo tém carater protetor, com o objetivo de prepara-lo para minimizar os
impactos das alteracdes causadas por fatores externos (Tomayo, 2002).
No contexto da saude, o estresse ocupacional esta relacionado a situacdes
especificas, tais como problemas de relacionamento dentro da equipe
multidisciplinar, ambiguidade e conflitos de funcdo, dupla jornada de trabalho,
sobrecarga de atividades domeésticas, pressdes exercidas por superiores
hierarquicos e mudancas no ambiente de trabalho (Cavalheiro; Moura Junior;
Lopes, 2008).

A funcéo cognitiva abrange processos mentais como atencao, percepcao,
pensamento, aprendizado e memdria, entre outros. Alteracbes cognitivas podem
resultar em dificuldades nas interacfes sociais, comprometimento na realizacéo de
atividades laborais e de autocuidado, afetando diretamente a qualidade de vida dos
individuos. Além disso, podem impactar negativamente a qualidade da assisténcia
prestada pelos enfermeiros aos pacientes (Faria, 2015; Kakushi, 2014).

Compreender o desenvolvimento de habilidades mentais € essencial para
entender a organizacdo e o funcionamento da mente humana. Uma abordagem
comum na neurociéncia € correlacionar a maturacdo de funcdes cognitivas
especificas a determinados estagios de desenvolvimento neural (Mourdo-Junior,
Oliveira e Faria, 2017).

Segundo Butman e Allegri (2001), as atividades neurobiolégicas permitem
gue humanos e animais interpretem adequadamente 0s sinais sociais e respondam
de forma apropriada. Essas caracteristicas sdo fundamentais para profissionais de
salude durante a assisténcia aos pacientes.

Nessa perspectiva, o termo "plasticidade sinaptica" refere-se as respostas



adaptativas do sistema nervoso a estimulos percebidos. A maioria dos sistemas
cerebrais € plastica, ou seja, sofre modificagbes com a experiéncia, pois as
sinapses envolvidas séo alteradas por estimulos ambientais captados pelos
sentidos. Diante do estresse, 0 sistema nervoso central (SNC) possui capacidade
adaptativa, mas € necessario investigar os limites dessa plasticidade neurolégica
(Mouréo-Junior, Oliveira e Faria, 2017).

Profissionais de enfermagem, para desempenharem suas funcdes de
maneira eficiente, precisam de concentracdo, o que exige harmonia entre
condigBes fisicas e psicolégicas. O nivel de estresse ao qual estdo submetidos
durante a jornada de trabalho € um fator predisponente ao desgaste fisico e mental
(Faria, 2015; Rodrigues, 2011).

Quadros depressivos podem reduzir a cognicdo. Aléem disso, o estresse
interfere diretamente nas relagcdes interpessoais, ja que sintomas como
irritabilidade, anedonia (perda da capacidade de sentir prazer), ansiedade e
depressdo, comuns em quadros avancados, comprometem o0s relacionamentos
afetivos e as interagfes no ambiente de trabalho (Rodrigues, 2011; Martins et al.,
2013).

O interesse nesta linha de pesquisa surgiu da experiéncia na area de Terapia
Intensiva e dos diversos fatores estressores associados a esse ambiente,
agravados durante a pandemia de COVID-19, periodo em que atuou na linha de
frente como Enfermeira Intensivista. Nesse cenario, a discussdo sobre avaliacéo e
promocéao de saude em Unidades de Terapia Intensiva torna-se fundamental para
gerar conhecimentos teoricos e praticos que contribuam para a saude dos
profissionais de enfermagem.

Dessa forma, a identificacdo dos fatores estressores enfrentados por
enfermeiros em UTIs adultas evidencia condi¢cbes de trabalho insalubres, que
demandam discussdes entre trabalhadores, gestores das instituicbes de saude e

associacOes de classe dos profissionais de enfermagem (Santos et al., 2010).



1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Investigar alteragbes cognitivas em Enfermeiros que atuam em UTI,

relacionando-ascom os niveis de atencao antes e apos jornada de 12 horas.

1.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar o perfil sociodemografico de Enfermeiros de uma UTI em um
hospital de Manaus-AM,;

e Avaliar niveis de estresse e ansiedade nos Enfermeiros de uma UTI em
um hospital de Manaus-AM,;

e Investigar alteragbes cognitivas atraves de testes
neuropsicolégicos em Enfermeiros de uma UTI em um hospital de
Manaus-AM

e Desenvolver um Produto Técnico como contribuicdo da pesquisa ao grupo

estudado.

10



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Breve histérico da neurociéncia

A Neurociéncia € o estudo do sistema nervoso, especificamente do cérebro
humano (Shepherd, 2010). A palavra “neurociéncia” foi criada apenas na década
de 1960 e ganhou uso com a criacdo, nos EUA, da Society for Neuroscience, em
1969.

O estudo do encéfalo, entretanto, € tdo antigo como a propria ciéncia.
Historicamente, as ciéncias que se devotam ao estudo do sistema nervoso
abrangem diferentes disciplinas: medicina, biologia, psicologia, fisica, quimica e
matematica. A revolucdo das neurociéncias ocorreu quando o0s cientistas
perceberam que a melhor abordagem para o entendimento da funcéo do encéfalo
vinha da interdisciplinaridade, a combinacdo das abordagens tradicionais para
produzir uma nova sintese, uma nova perspectiva (BEAR, 2002).

Kandel (2000), esclarece que através de subdivisdes fica explicito que a area
de atuacédo da Neurociéncia vai desde analises moleculares até fenbmenos como
a percepcédo, a memoria e o comportamento. Durante parte do século XX o estudo
do cérebro ficou “dividido” entre estudos do campo da biologia e do campo da
psicologia. A Neurociéncia teria surgido como um campo interdisciplinar entre as
duas areas de estudo, dialogando com ambas. Assim, “0 escopo da neurociéncia
alcanca de genes a cognicdo, de moléculas a alma”.

Hé evidéncias que sugerem que até mesmo nossos ancestrais pré-historicos
compreendiam que o encéfalo era essencial para a vida. Os registros pré-historicos
sdo ricos em exemplos de cranios hominideos, datando de milhdes de anos atrés,
apresentando sinais de lesbes cranianas letais, presumivelmente infligidos por
outros hominideos (Bear, 2002).

Segundo o localizacionismo, o cérebro atua de forma fragmentada, onde
cadauma das regibes seria responsavel por uma funcdo mental e comportamental
especifica. Esta visdo deriva da frenologia elaborada por Franz Joseph Gall no
inicio do século XIX. Gall acreditava que ao analisar a superficie do cranio, seria
possivel saber se uma faculdade mental era bem desenvolvida ou nédo. Os

trabalhos de Paul Broca (em relacdo ao centro do controle da fala) e Karl Wernicke

11



(em relacdo a are de compreensédo da fala) ofereceram evidéncias solidas sobre
essa questao(Buchweitz; Mota, 2014).

Entre os grandes opositores do localizacionismo, destaca-se o0 neurologista
Hughlings Jackson. Para ele, os processos mentais deveriam ser associados ao
cérebro ndo por sua localizacdo em éareas especificas, mas sim através de uma
compreensao hierarquica do sistema nervoso. A visao localizacionista foi superada
por um novo conceito de fung¢do: o holismo. Para os holistas, ndo haveria uma
especificidade regional no cérebro, o qual controlaria 0 comportamento atuando
como um todo, mas todas as regides colaborariam num determinado momento na
execucao de uma tarefa (Buchweitz; Mota, 2014).

Estudos como os de Ivan Pavlov, Lev Vygotsky e Aleksandr Luria auxiliaram
no fortalecimento de uma visdo que integrava os principios localizacionistas e
holistas. Por exemplo, Luria (1966) postula o conceito de “sistemas funcionais”. Em
sua teoria, as fungcdes mais elementares poderiam até ser localizadas, mas o0s
processos mentais geralmente envolviam sistemas que atuavam em conjunto,
situando-se em areas distintas do cérebro. Desta forma, tanto a revolugc&o cognitiva
guanto a revolucao tecnolégica vem reformulando questdes sobre a relacdo mente-
cérebro. Ao mesmo tempo, a ponta os proprios limites de se pensar isoladamente
nalocalizacdo das fungdes cognitivas, mas sim, a importancia de se conhecer as

conexdes existentes entre elas como um todo (Capovilla, 2007).

2.2 Aspectos relacionados ao Sistema Nervoso Central

Segundo Tortora (2016), com apenas 2 kg de peso, cerca de 3% do peso
corporal total, o sistema nervoso é um dos menores, porém mais complexos, dos
11 sistemas corporais. Esta rede intrincada de bilhdes de neurbnios e de um
numero ainda maior de células da neurdglia esta organizada em duas subdivisdes
principais: o0 sistema nervoso central (composto pelo encéfalo e pela medula
espinal) e o sistema nervoso periférico (nervos, os ganglios, os plexos entéricos e
0s receptores sensitivos). O SNP é dividido em sistema nervoso somatico (SNS),
sistema nervoso auténomo (SNA, divisdo autbnoma do sistema nervoso segundo
a Terminologia Anatdmica) e sistema nervoso entérico (SNE).

Nessa perspectiva, cerca de 100 substancias sdo ou parecem agir como
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neurotransmissores. Alguns deles se ligam a seus receptores e agem rapidamente
para abrir ou fechar canais ibnicos de uma membrana. Outros atuam mais
lentamente, por meio de sistemas de segundo mensageiro, para interferir em
reacdes quimicas intracelulares. O resultado pode ser a excita¢do ou a inibicao de
neurdnios poéssinapticos. Muitos neurotransmissores também s&do hormoénios
liberados para a corrente sanguinea por células enddcrinas de 6rgdos do corpo
inteiro. Os neurotransmissores podem ser divididos em duas classes, de acordo
comseu tamanho: neurotransmissores de moléculas pequenas e neuropeptidios
(Guyton; Hall, 2011).

As funcbes de cada hemisfério cerebral estdo descritas em consenso na
literatura da seguinte forma. O HE (Hemisfério Esquerdo) est4 mais associado as
habilidades de pensamento linguistico, raciocinio analitico, memoéria verbal e
producdo e compreensdao da linguagem. O HD (Hemisfério Direito), em
contrapartida, esta associado as seguintes fun¢des cognitivas: atencéo, percepcao
ememoria visuo-espaciais, esquema corporal, inteligéncia social e emocional,
reconhecimento de expressdes faciais e habilidade musical (Myers, 2001).

Foi proposto pelos pesquisadores da University of Wisconsin-Madison que a
circuitaria associada a regulacdo emocional envolveria regides do coértex pré-
frontal,a amigdala, o hipocampo, o hipotalamo, o cértex cingulado anterior, o cortex
insulare o striatum ventral, dentre outras estruturas interconectadas (Davidson;
Putnam; Larson, 2000).

De acordo com Engelhardt, Laks e Rozenthal (1995), as células
especializadas resultantes na percepcéao e sensacao de estimulos se iniciam desde
0s receptores periféricos e as vias aferentes, até o cortex, passando pela medula,
tronco cerebral e talamo, por diferentes niveis. Posteriormente, 0s receptores
sensoriais se encarregam de traduzir os estimulos, que sdo codificados e levados
por vias complexas para 0s centros superiores, onde por fim, até que essas
informacdes sejam processadas (De Paula, 2015).

Sobre a atencdo seletiva e as trés estruturas relacionadas sédo: o cortex
parietal superior, relacionado com a representacdo espacial exterior; o cortex pré-
motor lateral, responséavel pela orientacdo e movimentos de exploracéo; e o giro do

cingulo anterior, associado com a monitoracao da resposta (Mesulam, 1999).
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J& a amigdala, intervém elaborando uma avaliagdo cognitiva do contetudo
emocional de estimulos perceptivos complexos e reconhecimento de expressdes
faciais. Ela deve regular de uma forma dirigida, o que o cértex sensorial processa.
O cortex somato sensorial e a insula proporcionam a capacidade de empatia ou a
habilidade de reconhecer o que outra pessoa sente (Butman; Allegri, 2001).

O cortex pré-frontal ventromedial permite uma integracao entre a percepgao
de uma emocao e a resposta que desencadeia, seja uma conduta complexa
elaborada pelo neocértex orbitario, seja uma resposta autonémica ou motora
atravésda intervencdo da amigdalina. Por outro lado, o cOrtex somato sensorial
direito e a insula permitem uma correta manipulacéo da informacao necessaria para
a interpretacdo e expressao emocional da face e, principalmente, do olhar.
Destaca- se ainda, o ndcleo basal, por ser o0 de maior interconexdo com o cortex
(Cruz, 2012).

A cognicdo é considerada um processo de aquisicdo de conhecimentos
através de dominios cognitivos: memoria e aprendizagem, funcdo executiva,
linguagem, atencao, perceptomotor e cogni¢ao social, sendo entdo essencial para
a realizacdo de atividades diarias e melhoria da qualidade de vida (Neves; Silva,
2017).

Com o cortex pré-frontal somos capazes de elaborar pensamentos coerentes
organizados, em sequéncia logica. Pessoas com cortex pré-frontais funcionantes
conseguem dirigir a simesmas, no sentido de completar seus pensamentos, apesar
das distracdes (Guyton; Hall, 2011).

Tortora (2016), discute sobre outra funcéo que tem sido associada as areas
pré-frontais é a elaboracdo de pensamentos. Isto significa, aumento da
profundidadee de abstracdo dos diferentes pensamentos organizados de multiplas
fontes de informacdo. Testes psicologicos ja mostraram que animais
lobectomizados, quando em contato com diversos fragmentos sucessivos de
informacBes sensoriais, ndo sdocapazes de seguir a sequéncia, mesmo como
memoria temporaria, provavelmente por serem tao facilmente distraidos que néo
podem manter as informacdes por tempo suficiente para que ocorra o0

armazenamento da meméoria.
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Figura 1 - Mapa de Areas funcionais do cortex cerebral humano determinadas pela
estimulacéo elétrica do cortex durante operagdes neurocirirgicas e por exames
neuroldgicos de pacientes com regides corticais lesadas.
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Nesse contexto, as estruturas limbicas estdo envolvidas com a natureza
afetiva das sensacbOes sensoriais — isto €, sensacOes agradaveis ou
desagradaveis. Essas qualidades afetivas sdo também chamadas recompensa ou
punicdo, ou satisfacdo ou aversdo. A estimulacéo elétrica de certas areas limbicas
agrada ou satisfaz, enquanto a estimulacéo elétrica de outras regides causa terror,
dor, medo, defesa, reacOes de escape e todos 0s outros elementos da punicéo
(Guyton; Hall, 2011).

Assim, é possivel inferir que o estresse e outras desordens bio-psiquicas-
sociais sdo capazes de contribuir nas alteracbes da regulacdo dos sistemas
noradrenérgico, serotonérgico, dopaminérgico e colinérgico. Essas aminas
biogénicas sdo amplamente distribuidas no sistema limbico, influenciando na

regulacdo do humor, sono e vigilia (Machado-Vieira, et al.,2005).

2.3 Func¢des cognitivas neuroldgicas e o Enfermeiro que atua em UTI

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente hospitalar equipado
com tecnologias de alta complexidade, que fornece assisténcia a pacientes criticos
e/ou potencialmente criticos, 0s quais necessitam de monitoramento continuo
durante 24 horas. O enfermeiro que atua na UTI| deve estar em constante

aprimoramento profissional, dominando tanto as func¢des cognitivas quanto as
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psicomotoras, além de manter-se alinhado as competéncias essenciais para atuar
nesse ambiente de alta complexidade (Abrah&o, 2011).

No cotidiano de trabalho na UTI, imprevistos, intercorréncias e incertezas
sdo comuns. Esses profissionais lidam com uma ampla variedade de patologias,
disturbios e incidentes que colocam em risco a satde dos pacientes (Terry; Weaver,
2013).

Embora existam divergéncias sobre quais ambientes apresentam maior
guantidade de fatores estressores para enfermeiros, a maioria dos estudos aponta
gue locais fechados, como as UTlIs, concentram uma grande quantidade de fatores
de estresse para esses profissionais (Panunto, 2012; Carmona-Monge, 2013 et al.).
Altos niveis de estresse podem se tornar prejudiciais, levando a condicbes como
fadiga, irritabilidade, depresséo, dificuldade de concentracao e, consequentemente,
a reducéao da produtividade (Prado, 2016).

E importante ressaltar que, além de prestar assisténcia direta a pacientes
gue estdo entre a vida e a morte, o enfermeiro da UTI também desempenha fungdes
relacionadas a gestédo de recursos materiais, humanos e administrativos (Massaroli
et al., 2015). Esse profissional é responsavel pela organizacdo do servico,
coordenacado, gerenciamento e gestao assistencial, exigindo competéncias em
tomada de decisdo, cautela, conhecimento técnico-cientifico e habilidades de
lideranca. Essas caracteristicas sdo fundamentais para orientar a equipe e
favorecer um ambiente de trabalho seguro, garantindo a qualidade da assisténcia
de enfermagem (Amestoy et al., 2014; Lima et al., 2017).

Entre as funcbes assistenciais do enfermeiro na UTI, destacam-se: coletar a
histéria do paciente, realizar exames fisicos, executar tratamentos (incluindo a
administracdo de medicamentos e manejo de equipamentos), inserir cateteres para
diferentes finalidades, aconselhar pacientes e familias, promover orientacées sobre
a continuidade do tratamento e coordenar a equipe de enfermagem (Azevedo,
2021).

Essas atividades requerem conhecimentos cientificos especializados e uma
sélida integracdo com o ambiente organizacional, contribuindo para o sucesso
institucional. A atuacdo do enfermeiro como norteador da equipe envolve

orientacdo, direcdo e coordenacao, utilizando habilidades como adaptabilidade,
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comunicacédo assertiva, decisdo e firmeza em situacdes criticas. Assim, é possivel
guiar os colaboradores de forma eficiente, promovendo um cuidado seguro e de
qgualidade (Lima et al., 2017; Tajra e Santos, 2014).

Por fim, a atuacdo do enfermeiro na UTI exige uma totalidade de
competéncias cognitivas, emocionais e relacionais, indispensaveis para atender as
demandas do ambiente de producdo. O desempenho eficaz dessas fungdes requer
inteligéncia, equilibrio emocional e habilidade interpessoal, essenciais para lidar
com os desafios do cuidado intensivo (Silva et al., 2017).
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RESUMO

Objetivo: Investigar alteracdes cognitivas em Enfermeiros que atuam em UTI,
relacionando-oscom os niveis de atencdo antes e apés jornada de 12 horas.
Materiais e Métodos: O estudo observacional transversal, com abordagem
guantitativa, onde 25 enfermeiros foram submetidos a um inventério de estresse e
ansiedade antes do plantdo de 12h e a dois testes cognitivos antes e ap6s um
plantdo de 12h.

Resultados: Foi constatado que 64% dos enfermeiros apresentam escore de
estresse de moderado a grave. Na Parte A do teste de Trilhas, o tempo médio de
conclusédo antes do plantdo foi de 34,5 + 11,2 segundos, enquanto apés o plantao foi de
31,0 £ 11,9 segundos (p=0,075). Na Parte B, o tempo médio de conclusao foi de 68,1 £
40,5 segundos antes do plantéo e 59,4 £ 20,1 segundos apos o plantdo (p=0,156). Com
relacéo a ocorréncia de erros, na Parte A, o numero médio de erros foide 1,4 + 2,8 antes
do plantéo e permaneceu em 1,4 + 4,0 apos o plantdo (p=0,637). Na Parte B, 0 nimero
médio de erros foi de 12,2 + 8,7 antes do plantéo, reduzindo-se para 7,6 = 7,7 apos o
plantdo, com uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,027). No Teste de
Atencao Visual Sustentada (TAVIS-4), foram analisados os erros de omissdo e de acao.
Para os erros de omisséo, a meédia foi de 15,92 £+ 6,1 antes do plantdo e 12,44 + 4,9 apds
o plantdo, com reducéo estatisticamente significativa (p<0,001). Em relac&o aos erros de
acao, a meédia foi de 11,96 £ 9,2 antes do plantéo e 10,08 + 8,0 apos o plantéo (p=0,11).
N&o houve diferencas estatisticamente significativas entre o turno de trabalho (diurno ou
noturno) ou entre a presenca de estresse e 0s testes cognitivos.

Conclusao: Verificamos que uma proporcdo significativa dos participantes
apresentou estresse moderado ou grave. Entretanto, ndo houve relacao
estatisticamente significativa entre os niveis de estresse e as alteracdes cognitivas

medidas pelos testes realizados.
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ABSTRACT

Objective: To investigate cognitive changes in nurses working in ICUs, relating
them to attention levels before and after a 12-hour shift.

Materials and Methods: This was a cross-sectional observational study with a
guantitative approach. Twenty-five nurses were assessed using a stress and anxiety
inventory before a 12-hour shift and two cognitive tests both before and after the
shift.

Results: It was found that 64% of the nurses exhibited moderate to severe stress
scores. In Part A of the Trail Making Test, the average completion time before the
shift was 34.5 + 11.2 seconds, compared to 31.0 + 11.9 seconds after the shift
(p=0.075). In Part B, the average completion time was 68.1 + 40.5 seconds before
the shift and 59.4 + 20.1 seconds after the shift (p=0.156). Regarding the occurrence
of errors, in Part A, the average number of errors was 1.4 + 2.8 before the shift and
remained at 1.4 + 4.0 after the shift (p=0.637). In Part B, the average number of
errors was 12.2 + 8.7 before the shift, decreasing to 7.6 £ 7.7 after the shift, with a
statistically significant difference (p=0.027). In the Sustained Attention to Visual
Tasks Test (TAVIS-4), omission and commission errors were analyzed. For
omission errors, the average was 15.92 + 6.1 before the shift and 12.44 + 4.9 after
the shift, with a statistically significant reduction (p<0.001). For commission errors,
the average was 11.96 + 9.2 before the shift and 10.08 + 8.0 after the shift (p=0.11).
There were no statistically significant differences between work shifts (day or night)
or between the presence of stress and cognitive test results.

Conclusion: A significant proportion of participants demonstrated moderate to
severe stress. However, no statistically significant relationship was found between

stress levels and cognitive changes measured by the tests performed.
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INTRODUCAO

Pesquisas demonstram que eventos estressores desencadeiam reacoes
psicobiolégicas que impactam diretamente a salde dos individuos. No contexto
ocupacional, independentemente da area de atuacéo ou profissdo exercida, esses
eventos podem levar ao adoecimento fisico e mental dos trabalhadores. No setor
da saude, especialmente entre a equipe de enfermagem, o estresse é uma
condicdo vivenciada de maneira intensa, uma vez que esses profissionais sao
responsaveis pelo cuidado direto a vida humana, lidando com multiplas atribuicdes
e adversidades inerentes a realidade do sistema de saude (De Lima et al., 2021).

O ambiente hospitalar, por si s0, é caracterizado como insalubre, arduo e de
risco ocupacional para os profissionais de saude. Tal cenario € justificado pelo
contato frequente com materiais de alta periculosidade, pela elevada carga de
trabalho e pela exposicdo a situacbes emocionais intensas e extremas, que
resultam em altos niveis de tensdo. Além disso, a organizacdo do trabalho em
turnos e plantbes, associada a pratica comum de jornadas prolongadas e multiplos
vinculos empregaticios, contribui para a sobrecarga laboral. Esses fatores estéo
frequentemente associados as demandas familiares e individuais que aumentam
ainda mais o estresse ocupacional (Campos et al., 2018).

Os enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva (UTIS)
enfrentam desafios adicionais que exigem conhecimentos cientificos, dominio
tecnolégico e atencdo constante na monitorizacdo dos pacientes. No cotidiano
desses profissionais, sdo comuns situacdes que demandam elevado esforgo
cognitivo e emocional, incluindo tomadas de deciséo criticas, divergéncias entre
equipes e enfrentamento de criticas ao desempenho. Essas condi¢cdes tornam as
UTIs ambientes altamente estressantes, sendo frequentemente consideradas um
dos locais de trabalho com maior risco de estresse ocupacional (Scholze et al.,
2017).

Essa realidade exerce um impacto significativo nas funcdes cognitivas
desses profissionais, afetando processos mentais associados a atencao,
percepcao, pensamento, aprendizado e memoria. O excesso de demandas no

ambiente laboral gera uma sobrecarga cognitiva, resultando em fadiga mental e
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falhas na execucdo de atividades. Esses fatores podem prejudicar interacdes
sociais, o desempenho laboral e o autocuidado, interferindo diretamente na
gualidade de vida dos enfermeiros e, consequentemente, na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes (Machado, 2023; Faria et al., 2015; Kakushi &
Leite, 2014).

A International Ergonomics Association (IEA) destaca a cognicdo como uma
area de atencao essencial para a saude dos trabalhadores. Segundo a Associacdo
Brasileira de Ergonomia (2019), a ergonomia cognitiva € crucial para entender e
gerenciar a carga mental de trabalho. Ela atua identificando e desenvolvendo
estratégias para mitigar a sobrecarga cognitiva no ambiente laboral, considerando
as condi¢Oes dindmicas e muitas vezes exaustivas do trabalho hospitalar (Silva,
2019).

Frente a essa realidade, é possivel que os sintomas de estresse reduzam a
capacidade cognitiva dos enfermeiros, 0 que é particularmente relevante em UTIs,
onde as atividades exigem atencdo e memaria continuas devido a complexidade e
ao volume de informacbes processadas para o cuidado ao paciente critico
(Machado et al.,, 2018; Bridi et al., 2021). Reconhecer como as demandas
estressoras interferem nas fungdes cognitivas ao longo de um plantdo de 12 horas
€ essencial. A avaliacdo dos niveis de estresse e ansiedade e sua correlacdo com
as alteracdes cognitivas medidas por testes antes e depois do plantdo possibilita
identificar padrées e desenvolver intervencdes especificas.

Por fim, compreender esses impactos e atuar proativamente em favor da
saude mental dos profissionais de enfermagem € essencial. Estudos apontam que
a enfermagem muitas vezes subestima os riscos a sua saude psiquica e raramente
busca estratégias preventivas (Da Costa et al., 2022). Promover a conscientizacdo
sobre os impactos do estresse e implementar acdes de cuidado pode melhorar
significativamente a produtividade, o desempenho e a satisfacdo no trabalho
desses profissionais, contribuindo para sua saude integral e para a qualidade da
assisténcia prestada. Assim, 0 objetivo deste estudo € avaliar a prevaléncia de
estresse entre enfermeiros que atuam em uma UTI e investigar possiveis
associacfes entre 0s niveis de estresse e alteracfes cognitivas, comparando o

desempenho cognitivo dos profissionais antes e apés um plantdo de 12 horas.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, com abordagem
guantitativa que contou com profissionais de enfermagem que cumprem jornadas
de trabalhado por um periodo de 12 horas. Foi realizada uma bateria de testes
neuropsicolégicos,e um inventario de estresse e ansiedade, buscando identificar a
presenca de alteracBes cognitivas em Enfermeiros que atuam em UTI, apds jornada
de 12 horas, medido pelo teste neuropsicoldgico TAVIS (versao 4.0) e pelo Teste
de Trilhas. O cenario da pesquisa foi a UTI de um hospital publico e pronto socorro
de grande porte e referéncia no estado chamado HPS 28 de Agosto em Manaus
— AM. A UTI é uma UTI generalista, composta por 40 leitos que atende ao estado.
A pesquisa foi realizada no periodo entre setembro e outubro de 2024.

A amostra foi composta por enfermeiros que atuam e que cumpriam jornada
de trabalho de 12 horas ininterruptas, entre plantdes diurnos e noturnos. O
tamanho amostral foi calculado considerando dados prévios do teste de Trilha,
considerando uma diferenca de 5 segundos nos dois momentos, com média de 35s
na avaliacdo basal e desvio padréo de 5s, com erro alfa de 0,05 e poder de 80%,
se estimou uma amostra de 35 individuos.

Foram excluidos do estudo enfermeiros que apresentaram historico de
disturbios neurolégicos e psiquiatricos e os que completavam plantdo de 24h com
dupla jornada.

Além das variaveis sociodemograficas, foram aplicados o Inventario de
Sintomas de Estresse para Adultos Revisado (ISSL — R ) de Lipp e Guevara (1994),
gue se baseia em num modelo trifasico desenvolvido por Selye, onde sé&o
pontuados sintomas apresentado nas ultimas 24h, Ultima semana e ultimo més, e
o Inventario de Ansiesade de Beck, onde também sdo pontuados sintomas de
acordo com sua intensidade de ndo sintomas até a intesidade de dificil suportar.

Em seguida, foram aplicados os testes cognitivos (Teste de Trilhas e TAVIS-
4) antes e apods o plantdo de 12 horas. O Teste de Trilhas foi utilizado para avaliar
a velocidade da atencédo, sequenciamento, flexibilidade mental, busca visual e
funcdo motora. Este teste acessa a capacidade de manutencdo do engajamento
mental, rastreamento visual, destreza motora e memaria operacional. Ele consiste

em duas partes: na Parte A, o participante deve conectar nimeros em ordem
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crescente (exemplo: 1-2-3), enquanto na Parte B, é necessario alternar entre
nameros e letras em sequéncia (exemplo: 1-A-2-B-3-C). (Magila & Caramelli, 2000).
O teste é cronometrado, com o tempo sendo a principal medida de desempenho,
devendo ser realizado sem interrupcdes e dentro da sequéncia ldgica de ligacéo
entre os elementos.

Posteriormente, foi aplicado o TAVIS-4, um teste computadorizado de facil
manipulagao, que avalia trés dimensdes atencionais por meio de diferentes tarefas:
seletividade, alternancia e sustentacao. Durante o teste, foram registrados o tempo
entre o estimulo e a resposta, erros e acertos, utilizando um joystick para responder
aos estimulos apresentados na tela. O TAVIS-4 avalia o desempenho do
participante com base em trés principais medidas: Tempo Médio de Reacédo (TMR),
definido como o tempo que o sujeito leva para responder ao estimulo apresentado;
Erros por Acao (EA), que ocorrem quando se responde a um estimulo incorreto; e
Erros por Omissédo (EO), quando o participante deixa de responder a um estimulo
correto (Mattos, 2018). Essas métricas permitem uma andlise detalhada das

habilidades atencionais e de resposta dos individuos avaliados.

Primeira Etapa - inicio do turno de 12h

A coleta de dados contou com a participacdo de uma psicologa, que atuou
como aplicadora e consultora, e da responsavel pela pesquisa, que realizou os
testes psicolégicos em conjunto com a psicologa. Os enfermeiros que ja haviam
respondido ao questionario sociodemografico durante o convite foram previamente
agendados por meio de contato telefénico. Foram agendados dois enfermeiros por
turno, sendo dois do turno diurno e dois do turno noturno. A aplicacdo dos
inventarios e testes neuropsicolégicos teve duracao aproximada de 20 minutos.

Na primeira etapa, os participantes responderam ao Inventario de Estresse
de Lipp (LIPP-R) e ao Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI). Em seguida, foram
aplicados os testes neuropsicoldgicos: TAVIS-4 (verséo 4.0) e o Teste de Trilhas A
e B. Os testes foram realizados em uma area de circulacdo controlada e em
horérios estratégicos, garantindo um ambiente apropriado para a execucdo das

avaliacoes.
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Segunda Etapa — Apds o término do turno de 12 horas

Imediatamente ap6s o término das 12 horas de plantdo, os profissionais

participaram da segunda etapa dos exames. Nessa fase, foram novamente

submetidos aos testes neuropsicolégicos aplicados na primeira etapa, incluindo o

Teste de Trilhas A e B e 0 TAVIS-4. Esta etapa teve duracdo média de 15 minutos

e foi realizada sob as mesmas condicdes controladas para garantir a

comparabilidade dos dados coletados antes e apds o plantéo.

INSTRUMENTOS DESCRICAO APLICACAO OBJETIVO
O ISSL-R é um e Identificar a presenca de
instrumento de sintomas que caracterizam o
avaliacao psicologica estress, definido como um
e pode ser utilizado estado de desequilibrio do
nos diversos funcionamento psicobiolégico
contextos nos quais| Aplicado do organismo;

INVENTARIO h& necessidade de| antesdo e Indicar o grau de severidade

ISSL-R avaliagdo do stress| plantdo de do quadro de sintomas,
em ambientes: 12h oferecendo uma classificacéo

Clinico Hospitalar e
Organizacional.

gue vai de sintomas leves a
sintomas graves.

INVENTARIO DE
BAI

O BAI é composto
por uma lista
criteriosamente

elaborada de 21 itens
gue abrangem uma

variedade de
sintomas

relacionados a
ansiedade. Estes
sintomas englobam
sensacoes como

medo, inquietacao,
tensao muscular,
preocupacéo
excessiva,
irritabilidade e muitos
outros que sao

comuns em
individuos que
enfrentam desafios
relacionados a

ansiedade.

Aplicado
antes do
plantdo de
12h

Este instrumento se destina a fornecer
suporte valioso no diagndstico,
monitoramento e tratamento de
transtornos de ansiedade.
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Teste de
Trilhas (Trail Making
Test). E composto de
duas partes (Trilhas
A e Trilhas B), A
Parte 'A' consiste de

25 circulos

numerados e

distribuidos

aleatoriamente sobre | Aplicado

uma folha de papel. antes e

E solicitado ao| depoisde
TESTE DE examinando gue | um plantdo
TRILHAS ligue, em ordem de 12h

crescente e por meio

de uma linha

continua, todos os
numeros. A parte 'B'
€ constituida por 25
nimeros e letras
circulados e
distribuidos ao acaso
na folha. A tarefa
consiste em ligar
alternadamente
numero e letra (1-A,
2-B, 3-C etc.).

Tem o objetivo de avaliar Funcdes
Executivas  como: Flexibilidade
cognitiva, planejamento, atencéo,
sequenciamento, flexibilidade mental,
busca visual e funcdo motora.

O instrumento utiliza-
se das seguintes
medidas para avaliar
0 desempenho do
sujeito nas
tarefas: Tempo

Médio de Reacéo,

TAVIS-4 Erros por Omissédo e| Aplicado
Erros por acdo, antes e
considerando os| depoisde
resultados do| um plantdo
avaliando durante o de 12h
teste.

Avalia trés dimensoes atencionais em
trés diferentes tarefas, sendo estas:

Seletividade: Focalizar em es-
timulos relevantes, na
presenca de estimulos
distratores;

Alternancia: Capacidade de
mudar o foco de atencao entre
tarefas com demandas
cognitivas diferentes.
Sustentacdo: Capacidade de
manter a atencao ao longo do
tempo.

Andlise estatistica

As variaveis continuas foram apresentadas como média e desvio padrao,

enquanto os dados categoricos foram apresentados em frequéncias absolutas e

relativas (n e %). Para a comparacado entre os resultados antes e apos o plantéo,

foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas. A




associacdo entre variaveis categoricas, como estresse e turno de trabalho, foi
analisada por meio do teste qui-quadrado de Pearson, enquanto a relagéo entre
variaveis continuas e categoricas, como idade e niveis de estresse, foi investigada
utilizando o teste de Kruskal-Wallis. Foi considerado um nivel de significancia
estatistica de p<0,05. As andlises estatisticas foram realizadas no programa
estatistico SPSS verséo 20.0.

Aspectos éticos

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Lasalle em 18
de agosto de 2024, respeitando a Resolugcéo n°® 466/12 da Comisséao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). CAAE: 81428824.0.0000.5307. A coleta de dados
iniciou apos a leitura e assinatura do TermoConsentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, um enfemeiro ndo pdde comparecer na segunda
fase do teste. Além disso, houve problema na operacionalizacdo do TAVIS4 com
trés participantes. Assim, foram incluidos 25 participantes. As caracteristicas
sociodemograficas estdo descritas na Tabela 1. A maioria dos participantes era do sexo
feminino, com idade média de 39,5 anos, e 64,0% trabalhavam no turno diurno.

Com relacdo a prevaléncia de estresse, verificou-se que 64,0% (n = 16) dos
participantes apresentaram estresse moderado ou grave, enquanto 36,0% (n = 9)
apresentaram estresse leve ou ndo relataram estresse. Ndo houve diferenca de
prevaléncia de estresse em relacéo ao turno de trabalho (p = 0,20) nem associa¢éo de
estresse com idade (p = 0,96). Em relacdo a ansiedade, 21,7% (n = 5/23) apresentaram
ansiedade branda e 78,3% (n = 18/23) ansiedade minima.

O Teste de Trilhas foi aplicado antes e apds o plantdo para avaliar possiveis
mudancas nas habilidades visomotoras, atencao e flexibilidade cognitiva. Na Parte A,
gue mede habilidades visomotoras e atencdo, o tempo médio de conclusdo antes do
plantdo foi de 34,5 £ 11,2 segundos, enquanto apds o plantdo foi de 31,0 £ 11,9 segundos

(p=0,075). Na Parte B, que avalia a flexibilidade cognitiva e a capacidade de alternar entre

31



diferentes tarefas, o tempo médio de concluséo foi de 68,1 + 40,5 segundos antes do
plantdo e 59,4 + 20,1 segundos apés o plantdo (p=0,156). Todos estes tempos estao
dentro dos intervalos considerados normais para o Teste de Trilhas.

O Teste de Trilhas também avaliou a ocorréncia de erros cometidos pelos

participantes. Na Parte A, o nimero médio de erros foi de 1,4 + 2,8 antes do plantdo e
permaneceu em 1,4 + 4,0 apos o plantdo (p=0,637). Na Parte B, o nUmero médio de
erros foi de 12,2 + 8,7 antes do plantéo, reduzindo-se para 7,6 + 7,7 ap6s o plantdo, com
uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,027).
No Teste de Atencédo Visual Sustentada (TAVIS-4), foram analisados os erros de
omissao e de acdo. Para os erros de omissao, caracterizados pela falha em responder a
estimulos corretos, a média foi de 15,92 + 6,1 antes do plantdo e 12,44 + 4,9 apds o
plantdo, com reducéo estatisticamente significativa (p<0,001). Em relacéo aos erros de
acao, caracterizados por respostas incorretas a estimulos que ndo séo alvos, a média foi
de 11,96 £ 9,2 antes do plantdo e 10,08 + 8,0 apos o plantéo (p=0,11).

Os resultados indicaram que nao houve diferencas estatisticamente significativas
entre o turno de trabalho (diurno ou noturno) e as variaveis analisadas no Teste de
Trilhas. Especificamente, os tempos médios de execucdo do teste na Parte A antes
(p=0,38) e apods o plantéo (p=1,00), bem como na Parte B antes (p=0,80) e apods o plantdo
(p=0,29), ndo diferiram entre os turnos. Da mesma forma, ndo foram observadas
diferencas significativas nos erros cometidos, incluindo os erros na Parte A antes (p=0,29)
e apos o plantéo (p=0,84), e os erros na Parte B antes (p=0,65) e apos o plantdo (p=0,69).
Além disso, ndo houve diferencas significativas em relacéo aos erros de acao antes
(p=0,26) e apos o plantdo (p=0,63), bem como aos erros de omissdo antes (p=0,27) e
ap6s o plantdo (p=0,26). Por fim, a presenca de estresse entre 0s participantes também
ndo demonstrou relacdo estatisticamente significativa com nenhuma das variaveis
analisadas. Esses resultados sugerem que o turno de trabalho e a presenca de estresse
nao influenciaram significativamente o desempenho no Teste de Trilhas nem os erros

cometidos antes e apos o plantéo.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar os niveis de estresse em enfermeiros
e correlacionar esses niveis com alteracdes cognitivas antes e apds 12 horas de
plantdo. Os resultados principais indicaram que, embora uma proporgao
significativa dos participantes apresentasse estresse moderado ou grave, nao
houve relagdo estatisticamente significativa entre os niveis de estresse e as

alteracdes cognitivas medidas pelos testes realizados.

Segundo Medeiros et al. (2023), o trabalho dos enfermeiros, apesar de trazer
sensacoes de satisfacao profissional, € frequentemente marcado por situacdes de
estresse e sobrecarga. A combinacao de altas exigéncias técnicas e gerenciais com
jornadas de trabalho extenuantes pode tornar o ambiente laboral desgastante.
Nesse contexto, os resultados do presente estudo corroboram a ideia de que
fatores como carga de trabalho e exaustdo emocional podem impactar o
desempenho dos enfermeiros, embora os efeitos diretos sobre as funcdes
cognitivas ndo tenham sido significativos nesta analise. Machado et al, em estudo
gue também avaliou estresse e alteracdes cognitivas apos plantdo de enfermeiros,

encontraram uma prevaléncia de 61% de estresse (Machado, 2018)

Observa-se também que, segundo Gomez-Urquiza et al. (2017) e Orsal et
al. (2017), profissionais do turno diurno frequentemente enfrentam niveis mais altos
de exaustdo emocional e baixa realizacdo profissional, fatores associados ao
estresse e a sindrome de Burnout. Isso se deve, em parte, a maior intensidade de
atividades laborais durante o dia e a sobrecarga de responsabilidades. Apesar
disso, no presente estudo, ndo foram identificadas diferencas significativas entre os
turnos diurno e noturno em relacdo aos niveis de estresse, sugerindo que o impacto
do turno de trabalho pode variar dependendo do contexto e das caracteristicas da

populacédo avaliada.

Os resultados dos testes cognitivos, tanto do Teste de Trilhas quanto do
TAVIS-4, fornecem interpretacdes interessantes sobre o impacto de 12 horas de
plantdo nas fun¢Bes cognitivas dos enfermeiros. Estes testes s&o utilizados

amplamente para investigar comprometimento cognitivo e sintomas
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neuropsiquiatricos em diversas areas, inicialmente, na educacdo/pedagogia e,
posteriormente, nas ciéncias da saude (Sousa; Maranhao; Braga, 2024; Mendonga,
2024). A reducéo significativa dos erros na Parte B do Teste de Trilhas, que mede
a flexibilidade cognitiva e a capacidade de alternar entre tarefas, pode indicar um
efeito de aprendizado ou adaptagcéo ao formato do teste. Isso sugere que, embora
0s participantes tenham enfrentado longas horas de trabalho, sua capacidade de
ajuste cognitivo em tarefas especificas permaneceu funcional. No entanto, a
auséncia de diferencas significativas na Parte A do Teste de Trilhas, que avalia
habilidades visomotoras e atencdo basica, e em outros indicadores, como tempo
de concluséo e erros de agéo, sugere que as fungdes cognitivas mais fundamentais
ndo foram prejudicadas apos o plantdo, reforcando a resiliéncia cognitiva desses

profissionais diante de uma jornada de trabalho exaustiva.

Arelacéo entre estresse e cognicao tem sido investigada em diversas aereas
do conhecimento. Do ponto de vista da neurociéncia, o estresse pode atuar como
um tipo de ativacdo emocional, onde os estimulos estressores desencadeiam
reacdes que afetam a homeostase e a fisiologia do organismo (Dickerson; Kemeny,
2004). E definido como uma reacéo fisiologica que afeta as propriedades das
células cerebrais e pode afetar o sistema nervoso e outros sistemas, bem como
processos comportamentais e cognitivos (Pruessner et al., 2007). A auséncia de
associacao significativa entre estresse e desempenho nos testes cognitivos € um
achado relevante que desafia pressupostos comuns de que altos niveis de estresse
necessariamente comprometem as funcdes cognitivas. Esse resultado pode ser
explicado, em parte, pela heterogeneidade dos efeitos do estresse, que pode atuar
como um fator mobilizador em determinadas situacfes, especialmente em
contextos de alta demanda cognitiva, como o trabalho em enfermagem. Além disso,
a manutencdo de desempenhos consistentes em grande parte dos testes, mesmo
apo6s 12 horas de plantdo, pode refletir a adaptacdo psicolégica e a experiéncia
pratica desses profissionais, que possivelmente desenvolveram estratégias para
gerenciar a carga de trabalho e manter a funcionalidade cognitiva mesmo em
condi¢cBes desafiadoras. Contudo, os achados também ressaltam a importancia de
considerar fatores individuais, como resiliéncia, salde mental e estratégias de

enfrentamento, que podem influenciar as respostas ao estresse e a exaustao
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laboral. Machado et al. também néo verificaram associagdo entre estresse e 0s

tempos de realizacao tanto da trilha A quanto da trilha B.

Este estudo apresenta algumas limitacdes importantes. O pequeno nimero
de participantes reduz a generalizagdo dos resultados, assim como o fato de ter
sido realizado em um Unico centro. Além disso, a auséncia de dados longitudinais
impede uma andlise mais aprofundada das alteragbes cognitivas ao longo do
tempo.

Verificamos que uma proporc¢ao significativa dos participantes apresentou niveis
de estresse moderado a grave. No entanto, ndo foi observada uma relacdo
estatisticamente significativa entre os niveis de estresse e as alteragbes cognitivas
avaliadas pelos testes realizados. Esses achados ressaltam a necessidade de novos
estudos para investigar os impactos do estresse a medio e longo prazo sobre as fun¢des
cognitivas, especialmente em profissionais de salde que atuam em ambientes de alta

demanda, como as Unidades de Terapia Intensiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo revelaram uma alta prevaléncia de estresse
entre os enfermeiros, com 64% dos participantes apresentando niveis moderados
ou graves, o que reforca a relevancia de monitorar a saude mental desses
profissionais. Apesar disso, nao foi identificada uma associacéo significativa entre
0s niveis de estresse e o desempenho nos testes cognitivos aplicados. Observou-
se uma reducdo significativa nos erros de omissdao no Teste de Trilhas,
especialmente na Parte B, o que pode ser explicado pelo efeito de pratica ou
familiarizacdo com a tarefa, enquanto os demais parametros cognitivos
permaneceram estaveis, sem diferencas significativas antes e apés 12 horas de
plantdo. Ademais, os tempos de concluséo e os erros observados nos Testes de
Trilhas e no TAVIS-4 estiveram dentro dos valores esperados para populacdes
saudaveis, indicando a manutencdo da funcionalidade cognitiva nessa amostra.
Apesar desses achados positivos em relacdo ao desempenho cognitivo, 0s

elevados niveis de estresse observados destacam a necessidade de estratégias de
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cuidado voltadas para o bem-estar dos enfermeiros, considerando que o estresse
cronico pode, a longo prazo, impactar negativamente a saude mental, fisica e

ocupacional desses profissionais.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Variavel n=25
Sexo, Feminino, n (%) 19 (76,0)
Idade, média + DP 395+6,5
Turno, n (%)

Diurno 16 (64,0)
Noturno 9 (36,0)
Cor, n (%)

Pardo 17 (68,0)
Negro 1(4,0)
Branco 7 (28,0)
Religido, n (%)

Evangélica 12 (48,0)
Catolica / Crista 8 (32,0)
Judeu 1(4,0)
N&o responde / N&o tem 4 (16,0)
Estado civil, n (%)

Casado / Unido estavel 11 (44,0)
Divorciado / Solteiro 13 (52,0)
Viavo 1(4,0)
Uso de antidepressivo, n 1(4,0)
(%)

Faz psicoterapia, n (%) 1(4,0)

5 PRODUTO TECNICO

O produto técnico desenvolvido foi um video didatico em animacao 2D, que
trouxe as demandas do profissional enfermeiro em uma UTI em condi¢Bes

estressantes, que desafiam sua atencao e producéo laboral.



5.1 OBJETIVO GERAL

Contribuir com informagGes para profissionais de saude enfermeiro em
terapia intensiva, oferecendo mais conhecimento sobre a importanica da saude
mental e manutencdo e desenvolvimento cognitivo, para melhor desempenho e

satisfacdo profissional e pessoal.

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Colaborar com a construcdo do autoconhecimento através das orientacdes

explanadas no video na intenséo de abrir condi¢gbes de auto cuidado;

e Dispensar orientacdes sobre cuidados e manutencdo da salde mental e

cognicao.

O video podera ser salvo em qualquer celular e sera publicado nas midias
sociais e grupos coorporativos, com o apoio do Nucleo de Educacédo Permanente

(NSP) e coordenacéao da UTI estudada
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APENDICES

APENDICE A: VIDEO: ESTRESS NA UTI: ALTERACOES COGNITIVAS
EM ENFERMEIROS INTENSIVISTAS

Assistir

https://drive.google.com/file/d/1kp rWt4f8zirMCYP6FVmMGIgROr7arXW3/view
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https://drive.google.com/file/d/1kp_rWt4f8zirMCYP6FVmGfqR0r7qrXW3/view

APENDICE B - QUESTIONARIO INFORMATIVO SOCIODEMOGRAFICO (QIS)

ATENCAO: A veracidade das respostas e a devolugéo deste
qguestionario € necessarioe indispensavel para sua participagdo na
resposta. Todos os dados desde questionario serdo confidenciais.
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IDE[\ITIFICACAO EM

ARABICO
IDADE SEXO:
TELEFONE OPERADORA:
|
EMAIL ‘
COR/ETNIA ( ) Branco(a) ( )Pardo(a) ( ) Negro (a) | RELIGIAO: B
() Indigena PRATICANTE?( ) SIM ( ) NAO
ESTADO CIVIL () Solteiro(a) ( ) Casado (a) () Divorciado (a) ( ) Unido Estavel

() Separado(a)

NACIONALIDADE

NATURALIDADE:

RENDA FAMILIAR

() De 1 a 3 salérios ( ) De 3 a6 salarios ( )7 a 8 salarios () Acima de 9
salarios

COMO E SUA
MORADIA?

() prépria ( ) alugada Moradia em: ( ) casa
() emprestada () apartamento

QUANTAS
PESSOAS MORAM
COM VOCE?

Principal meio de transporte: () carro ( ) énibus ( ) apé ( ) carona
( ) transporte publico ( ) outros

VOCE SE
CONSIDERA
UMAPESSOA
STRESSADA?

()sim () néo () talvez

VOCE PRATICA
ALGUMA
ATIVIDADE
COMPLEMENTAR?

()sim ( )ndo Se sim, qual (is)? :

VOCE TEM
ALGUMA
COMORBIDADE?

( )sim ( )ndo Se sim, qual (is) ?

VOCE PRATICA
ALGUM
EXERCICIO
Fisico?

()sim ( )nédo ( )asvezes Se sim, qual (is)?

Se sim, com que frequéncia? ( ) 1-2x p/ semana ( ) 3-4 x p/
semana () 5x ou mais p/ semana

UTILIZA ALGUM
ANTIDEPRESSIV
(0]

OU OUTRO
MEDICAMENT
o7

() sim () ndo Se sim, qual (is)

ESTA GRAVIDA?

() sim( )néo

FAZ
ALGUMA
TERAPIA?

() sim ( )n&o se sim, qual (is)




APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMETO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Meire Cristina Soares Ribeiro, pesquisadora da Universidade LaSalle

de Canoas, Ihe convido a participar de um estudo chamado “ESTRESSE EM UTI:
ALTERAQ()ES COGNITIVAS EM ENFERMEIROS”. Essas informacg0es

coletadas contribuirdo para o desenvolvimento da pesquisa cientifica no Estado do

Amazonas, sendo mecanismo de prevencdo do estresse laboral de Enfermeiros

gue atuam em Unidades de Terapia Intensiva.

a)

b)

c)

d)

f)

7z

O objetivo desta pesquisa € investigar alteragcbes cognitivas em
Enfermeiros que atuam em UT], relacionando-os com os niveis de atencdo

antes e apos jornada de 12 horas.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a uma
entrevista que abordara aspectos relacionados ao estresse perda de
cognicao.

A entrevista sera realizada em local reservado, por aproximadamente 20
minutos;

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser cansaco ou aborrecimento
ao responder questionarios, desconforto, constrangimento ou alteracées de

comportamento.

Os beneficios esperados com essa pesquisa, a curto prazo, seria a
identificacdo, pelo participante, da amplitude da ocorréncia de estresse e
ansiedade e seu impacto na suacogni¢éo durante a jornada de trabalho. A
longo prazo, os beneficios indiretos estédo relacionados ao conhecimento
gerado pela pesquisa que podem ser utilizados pelas instituicbes de saude
para ampliar as acdes que beneficiam os trabalhadores lotados em
Unidades de Terapia Intensiva, minimizando o impacto do estresse e

ansiedade na cognicédo do individuo.

A pesquisadora Meire Cristina Soares Ribeiro, estara disponivel nos
seguintes contatos para esclarecer duvidas que vocé tiver e dar as

informagbes que queira,antes, durante ou depois de encerrado o estudo:
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telefone/ Whatsapp: (92) 992919579 Email:
meire.202222600@unilasalle.edu.br

g) A sua participagdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e retirar o seu
consentimento. Essa decisdo ndo prejudicard de forma alguma o seu

atendimento, tratamento ou acompanhamento nesta instituicao;

h) As informacdes relacionadas a este estudo n&o poderédo ser conhecidas por
pessoas ndo autorizadas. No entanto, se qualquer informacéo for divulgada
garantimos que suaidentidade sera preservada e mantida em sigilo. A sua
entrevista sera gravada, respeitando-se completamente o0 seu anonimato.
Tao logo transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa o0 conteudo sera

desgravado ou destruido.

Eu,_ i esse termo de consentimento e compreendi a natureza e
objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi tratou
dos riscos e beneficios. Entendi que sou livre para interromper minha participacao
a qualquer momento sem justificar minha decisdo. Este documento € emitido em
duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma
via comcada um de nés. Sendo assim, eu concordo voluntariamente em participar

deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal

Testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecidodeste individuo ou de seu representante legal para a participacao neste
estudo.

Assinatura do Pesquisador
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