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Abstract 

Background: In addition to the negative effects on the professional's health, symptoms of anxiety and depression 
influence the increased risk of incidents, falls and infections, reduced satisfaction and consequent impairment of the 
quality of care and patient safety. Objective: to identify the presence of anxiety and depression symptoms in intensive 
care nursing professionals and report the perception of their effects on the quality of care. Methods: Cross-sectional 
study with a quali-quantitative approach carried out with nursing professionals working in intensive care at a hospital in 
the Brazilian Northeast. Data collection took place between June and July 2018. Results: Mild symptoms of depression 
were identified in 45.45% of professionals. In most participants (45.45%), anxiety symptoms were not found. The 
professionals reported that the presence of these symptoms negatively interfered with the care provided to the patient. 
Conclusion: Nursing professionals working in intensive care may show signs and symptoms of mental suffering that 
have negative consequences for patient care. Application: The findings contribute to reflections on workers' health and 
the need for strategic interventions that promote healthier work environments. 
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Introdução 

A especificidade e complexidade dos serviços de saúde expõe os profissionais de enfermagem à tensões e 
fatores estressores, a exemplo dos que atuam em setores que envolvem cuidados críticos, como as Unidades 
de Terapia Intensiva (UTI). Nesses ambientes, enfermeiros e técnicos de enfermagem são responsáveis por 
planejar, organizar e avaliar a assistência, em busca da recuperação do paciente, reconhecimento e 
valorização da categoria. Contudo, esses trabalhadores estão expostos, diariamente, a condições de trabalho 
inadequadas, seja por falhas no dimensionamento de pessoal ou mesmo por relações conflituosas com os 
demais membros da equipe de saúde (Ribeiro et al., 2020; Maziero et al., 2020). 
Os processos de trabalho em terapia intensiva exigem dos profissionais agilidade para a tomada de decisão, 
cuidado livre de danos, conhecimento e habilidade, bem como controle emocional para lidar com as 
demandas do paciente e familiares. Somado a esses elementos, hábitos de vida não saudáveis, conflitos 
e situações de estresse, juntos contribuem para o adoecimento físico e mental do trabalhador, implicando em 
sintomas de ansiedade e depressão (Moura et al., 2019; Crowe et al., 2021). 
Estudos evidênciam que a enfermagem é a categoria profissional da saúde mais propensa ao 
desenvolvimento de problemas relacionados à saúde mental, fato este, intensificado durante o cenário de 
crise em saúde pública decorrente da pandemia. Investigações realizadas em diferentes países identificaram 
prevalências significativas desses transtornos entre trabalhadores da área (Liao et al., 2023; Costa et al., 
2023; Vega et al., 2023). 
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A manifestação de sintomas de ansiedade e depressão, bem como de outras situações de adoecimento 
mental, entre os profissionais de enfermagem, vem sendo campo de estudo amplamente explorado, nos 
últimos anos, por estudiosos da saúde ocupacional, uma vez que a presença desses sintomas interferem 
negativamente na saúde, qualidade de vida e satisfação com o trabalho. Importa considerar que os 
transtornos mentais implicam em afastamentos laborais, concessão de benefícios por incapacidade 
temporária e anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (Santos et al., 2021; Brasil, 2020). 
Além dos efeitos negativos sobre a saúde do profissional, esses sintomas influenciam no aumento do risco de 
incidentes, quedas e infecções, redução da satisfação e consequente comprometimento da qualidade da 
assistência e segurança do paciente (Santos et al., 2022; Gray et al., 2019). 
A partir do exposto, este estudo tem como objetivo identificar a presença de sintomas de ansiedade e 
depressão em profissionais de enfermagem de terapia intensiva e relatar a percepção acerca dos seus efeitos 
sobre a qualidade da assistência. 
 
Materiais e métodos 

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quali-quantitativa, realizado com profissionais de 
enfermagem atuantes em uma UTI de um hospital público de referência, localizado em uma capital do 
Nordeste brasileiro. O estudo seguiu as recomendações da declaração STROBE (STrengthening the 

Reporting of OBservational studies in Epidemiology) para estudos transversais (Von Elm et al., 2007). 
A amostragem foi probabilistica, definida conforme cálculo amostral para população finita (Barbetta, 2006), 
totalizando uma amostra de 18 enfermeiros e 55 técnicos de enfermagem. 
Foram incluídos no estudo profissionais maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com tempo de atuação em 
UTI igual ou superior a um ano. Foram excluídos aqueles que se encontravam afastados de suas funções no 
período da coleta dos dados, que preencheram o instrumento de coleta de forma incompleta e aqueles no qual 
não foi possível contato após três tentativas consecutivas. 
A coleta de dados ocorreu entre junho e julho de 2018 por meio de entrevista individual, na qual foram 
coletados dados referentes ao perfil socioeconômico e ocupacional, bem como foram aplicados o Inventários 
de Depressão e Ansiedade de Beck (Cunha, 2001) e roteiro de entrevista semiestruturado. As observações 
pertinentes foram registradas em diário de campo. Anteriormente, realizou-se teste piloto para verificar a 
necessidade de adequação dos instrumentos de coleta. 
Os participantes foram abordados pelos pesquisadores no local de trabalho, em horários previamente 
pactuados, para que o processo de trabalho não fosse interrompido. Após serem apresentados aos objetivos e 
finalidades da pesquisa, aqueles que aceitaram participar assinaram Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) em duas vias. O questionário era entregue ao participante e preenchido por ele próprio, 
sendo devolvido aos pesquisadores. 
Os profissionais que apresentaram sintomas leves a moderados foram submetidos a seguinte indagação: 
‘’Como você percebe a influência de sintomas de ansiedade e depressão na qualidade da assistência prestada 
ao paciente na UTI?’’. Os depoimentos foram coletados utilizando um gravador portátil. 
Os dados quantitativos foram inseridos em planilha eletrônica e exportados para o software Microsoft Office 

Professional Plus 2010, no qual passaram por análise estatística descritiva, sendo submetidos à medidas de 
tendência central e dispersão. As entrevistas gravadas foram transcritas e submetidas à análise de conteúdo 
(Bardin, 2011). 
A pesquisa seguiu as recomendações que tratam de estudos que envolvem seres humanos, determinadas na 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466/12 (Brasil, 2012). O projeto foi encaminhado ao Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Piauí, recebendo parecer de aprovação de número 
2.645.901 em 09 de maio de 2018. 
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Resultados e discussão 

Foram coletados os dados de quatro enfermeiros e 21 técnicos de enfermagem, totalizando 25 participantes. 
Prevaleceram profissionais com faixa etária média de 44,52 anos, sexo feminino (84%), estado civil casado 
(a) ou em união estável (66%), com renda mensal entre três a quatro salários mínimos ou mais (64%), com 
carga horária de trabalho até 30 horas semanais (52%), único vínculo empregatício (66%) e com tempo de 
atuação em terapia intensiva superior a quatro anos (76%). A caracterização sociodemográfica e ocupacional 
dos participantes encontra-se, em detalhes, na Tabela 1. 
 

Tabela 1. Perfil sociodemográficos e ocupacional de profissionais de enfermagem de terapia intensiva . Teresina, Piauí, Brasil. 

Variável Media Minima – Maxima N % 

Idade 44,52 25 – 62   
Sexo     
Masculino - - 4 16,0 
Feminino   21 84,0 
Estado Civil     
Solteiro (a) - - 8 32,0 
Casado (a)/União estável   14 66,0 
Divorciado   3 12,0 
Renda Familiar (Salário Mínimo- SM)     
1 a 2 - - 9 36,0 
3 a 4   8 32,0 
>4   8 32,0 
Carga horária semanal (horas)     
≤30 - - 13 52,0 
30 a 66   12 48,0 
Trabalha em outros hospitais     
Sim - - 11 44,0 
Não   14 66,0 
Tempo de atuação na UTI     
6 meses a 1 ano - - 3 12,0 
1 a 4 anos   3 12,0 
>4 anos   19 76,0 

 

A classe dos profissionais de enfermagem foi composta majoritariamente por trabalhadoras do sexo 
feminino, achado semelhante ao apontado por Barbosa e colaboradores (2020), que identificou uma 
prevalência de 86% de trabalhadoras em uma UTI adulto em Pernambuco, Brasil. A presença majoritária de 
pessoas do sexo feminino nas categorias profissionais da saúde, incluindo a enfermagem, se apresenta como 
uma marcante característica da profissão e se relaciona ao seu processo histórico-cultural. Convém destacar 
que as mulheres estão mais vulneráveis ao sofrimento mental visto que além das demandas 
ocupacionais podem desempenhar o papel de esposa e/ou mãe e ainda ser responsável pelas atividades 
domésticas e pelos cuidados com a família. A essa rotina atribui-se o conceito de dupla ou tripla carga de 
trabalho (Brasil, 2017; Braga et al., 2019). 
Quanto ao estado civil, evidências discutem que possuir um companheiro (a) pode se caracterizar como um 
fator de risco ou protetor para a manutenção da saúde mental. Esta variável, quando discutida à luz da 
literatura, tem significância estatística no desenvolvimento de depressão (Chiang & Chang, 2012). Contudo, 
outros estudiosos identificaram o relacionamento estável como fator que influenciou positivamente na saúde 
e qualidade de vida desses profissionais (Souza et al., 2018). 
A renda mensal é um fator que contribui para a insatisfação no trabalho e consequente sofrimento psíquico. 
Estudos demonstram que quanto menor a renda, maior é a prevalência de sofrimento mental, podendo se 
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relacionar com este fato que a maioria dos entrevistados apresentavam um vínculo empregatício. Entretanto, 
quanto mais vínculos empregatícios, maior a renda e também o impacto na saúde mental, devido ao maior 
desgaste ao qual o profissional estará exposto (Sousa et al., 2020; de Sousa et al., 2021). 
Os profissionais de enfermagem que atuam em setores críticos, como as UTI, convivem com fatores 
estressores que podem afetar diretamente o seu bem-estar e contribuir com sofrimento mental. Dentre esses 
fatores destacam-se o contato direto com a dor e o sofrimento do outro, o lidar com o processo de morte e 
morrer e com as emoções manifestadas pelos familiares (Sousa et al., 2018; Greenberg et al., 2021). 
A aplicação do Inventário de Depressão de Beck evidenciou sintomas mínimos em 45,45% dos profissionais. 
O achado vai de encontro a estudo transversal realizado com o objetivo de identificar a prevalência de 
depressão e ansiedade em profissionais de enfermagem que atuam em UTI adulto, utilizando o mesmo 
instrumento, no qual 77% dos participantes não apresentaram sintomas de depressão (Barbosa et al., 2020). 
Dentre os fatores relacionados à manifestação de sintomas depressivos, convém destacar fadiga (59,01%), 
seguido de preocupação somática (40,99%) e perda da libido (36,36%). Demais fatores identificados pelo 
instrumento estão representados na Tabela 2. 
 

Tabela 2. Prevalência de fatores relacionados a sintomas de depressão em profissionais de enfermagem de terapia intensiva. 

Teresina, Piauí, Brasil. 

Inventario de Depressão de Back* N % 

1.  Tristeza 5 22,73 
2.  Pessimismo 5 22,73 
3.  Sentimento de Fracasso 1 4,55 
4.  Perda de prazer 6 27,28 
5.  Culpa 4 18,19 
6.  Expectativa de punição 5 22.73 
7.  Auto depreciação 2 9,10 
8.  Auto acusação 2 9,10 
9.  Idéias suicidas 2 9,10 
10. Choro 3 13,64 
11. Irritabilidade 5 22,73 
12. Retraimento social 4 18,82 
13. Indecisão 5 22,73 
14. Mudança na imagem corporal 5 22,73 
15. Dificuldade no trabalho 4 18,19 
16. Insônia 3 13,64 
17. Fadiga 13 59,01 
18. Perda de apetite 4 18,19 
19. Perda de peso 4 18,19 
20. Preocupação somática 9 40,99 
21. Perda de libido 8 36,36 

 

A fadiga pode associar-se a depressão, estresse e Síndrome de Burnout, efeitos frequentemente evidenciados 
em profissionais da equipe de enfermagem que prestam serviços na UTI, visto a sobrecarga de trabalho e a 
intensa conduta frente a graves enfermos (Esteves et al., 2019). Manifestações somáticas são comuns a 
depender da intensidade e duração dos sintomas de ansiedade e depressão, provocando insatisfação com a 
qualidade de vida (Andrade et al., 2019). 
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Em relação aos sintomas de ansiedade, identificados pelo Inventario de Ansiedade de Beck, a maioria dos 
participantes não apresentaram (45,45%). Resultado oposto foi identificado por Castro e colaboradores 
(2020), no qual os profissionais de enfermagem investigados apresentaram sintomas graves do transtorno. 
Convém considerar que o número de participantes abordados neste estudo pode ter influênciado quanto a 
esses resultados. 
Dos resultados obtidos a partir da análise das entrevistas, conforme referencial elencado, emergiu a categoria 
temática: percepção dos profissionais de enfermagem quanto a influência dos sintomas ansiosos e 
depressivos sobre a qualidade da assistência na UTI. 
Percepção dos profissionais de enfermagem quanto a influência dos sintomas ansiosos e depressivos 

sobre a qualidade da assistência na UTI 

Esta categoria descreve como os profissionais de enfermagem perceberam a influência dos sintomas ansiosos 
e depressivos sobre a qualidade da assistência prestada ao paciente. 

Influencia demais. Tem dias que se eu pudesse eu nem me levantava. Quando vou pro plantão 
assim, o dia não é nada produtivo, eu não consigo pensar bem, tomar decisões é mais difícil. Até 
pra procedimentos simples como dar um remédio pro paciente. Eu tenho que ficar mais atenta 
porque tenho medo de esquecer. (TE 05) 
Eu acho que influencia sim. O ambiente de trabalho fica pesado, a comunicação efetiva é 
quebrada e o paciente perde com isso. (TE 01) 
...tem dias que eu não consigo nem banhar o paciente direito por que fico fraca, sem vontade de 
comer, me sentindo pra baixo. (TE 03) 
Aqui na UTI todo cuidado é pouco e se você não tiver bem você muitas vezes faz que o 
paciente piore. Aí as vezes eu esqueço de checar uma coisa aqui outra ali, pode ser o cansaço. É 
muita correria. (ENF 04) 

Pesquisas apontam que fatores externos e internos estão diretamente relacionados com o desenvolvimento e o 
agravo de sintomas ansiosos e depressivos entre a equipe de Enfermagem, principalmente, naqueles 
profissionais que desempenham suas atividades na UTI. Assim, a atuação profissional, a sobrecarga de 
trabalho, relações interpessoais conflituosas, instabilidade dos pacientes, falta de renda familiar e de suporte 
emocional são considerados precursores do sofrimento mental desses trabalhadores, podendo levá-los a 
incapacidade psicológica e física (Barbosa et. al., 2020). 
Ao se analisar os eventos adversos que atingem o paciente, as principais causas mencionadas são as 
condições inadequadas de trabalho, escassez de recursos, sobrecarga, cansaço e estresse do profissional, 
fatores já mencionados e que influenciam na saúde mental e adoecimento psiquico do profissional de 
saúde. Como consequência, podem haver erro no planejamento assistencial, falhas no processo do cuidado e 
problemas na comunicação entre a equipe que interferem diretamente na assistência (Ribeiro et al., 2022; 
Melnyk et al., 2018). 
O estudo em tela destaca ainda que, durante as falas dos profissionais, identificou-se o reconhecimento da 
necessidade de intervençoes no local de trabalho como forma de promover a saúde mental. Destacaram o o 
apoio psicológico. Buscar meios de promoção à saúde é um princípio básico para exercer o cuidado ao 
próximo, porém, a isonomia dessa concepção é falha ou morosa quando se trata da assistência aos 
trabalhadores da saúde, principalmente, enfermeiros da UTI. A literatura expressa que a prática de um 
suporte psicossocial em saúde mental da equipe de enfermagem deve ser ponto de partida primordial frente 
aos agravos psicológicos (Moreira & Lucca, 2020). 
Os profissionais entrevistados também pontuaram a necessidade de mudanças do estilo de vida. Em seus 
depoimentos, foi notória a insatisfação com a aparência física e com o tempo dedicado a atividades 
prazerosas. O acúmulo de atividades laborais leva essa classe ao distanciamento do cuidado com a própria 
saúde. A autonegligência pode estar relacionada com o não aparecimento de sinais e sintomas aparentes de 
sofrimento mental, o que leva ao esquecimento de preservar o próprio corpo e a própria mente (Garcia et al, 
2019; Andrade et al., 2020; Vidal-Blanco et al., 2019). 
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Limitações 

Considera-se como limitação deste estudo o quantitativo em relação ao número de perdas e recusas entre os 
profissionais de enfermagem elegíveis como participantes. Dentre os 18 enfermeiros e 55 técnicos de 
enfermagem, correspondente à amostra, seis atuavam há menos de seis meses na UTI, oito não eram 
profissionais efetivos, 11 instrumentos não foram preenchidos de forma adequada, 16 se recusaram a 
participar da pesquisa e sete profissionais retiraram seu consentimento como participante. 
 
Conclusões 

Este estudo permitiu identificar a prevalência dos sintomas ansiosos e depressivos em profissionais de 
enfermagem que atuam em uma unidade de terapia intensiva. Houve destaque para sintomas leves de 
depressão enquanto que sintomas de ansiedade não foram identificados entre os participantes investigados. 
A identificação desse sintomas possibilita maior conhecimento sobre como o ambiente de trabalho reflete na 
saúde mental. 
As falas dos profissionais evidenciaram que a presença desses sintomas interferem na capacidade de atenção, 
podendo contribuir para negligência do cuidado ao paciente, que colabora com o risco de incidentes e 
compromete a segurança e qualidade da assistência prestada. 
Aponta-se a necessidade de ações destinadas à promoção da saúde do profissional de enfermagem em seus 
contextos de atuação. Os nucleos de segurança do trabalhador se inserem como importantes mediadores na 
execução de ações estratégicas e no apoio necessário à esses profissionais. 
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