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RESUMO 

 

A saúde mental se relaciona ao bem-estar da mente e qualquer condição que possa 

afetá-la pode acarretar em algum tipo de transtorno, como ansiedade e depressão. 

Vários são os fatores que podem possibilitar estes agravos, mas aqueles relacionados 

à área profissional podem adoecer o indivíduo, seja por fatores de perfil 

sociodemográfico, ocupacionais ou de saúde. Enfermeiros que atuam em setores 

dentro de hospitais estão sob o risco de adoecimento mental. O estudo teve como 

objetivo avaliar os níveis de ansiedade e depressão em enfermeiros inseridos em um 

contexto hospitalar. A metodologia utilizada é a do tipo quantitativa, descritiva e 

seccional. A coleta de dados ocorreu a partir da distribuição de dois questionários 

autoaplicáveis, um de perfil sociodemográfico, ocupacional e de saúde e o outro a 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão, para os enfermeiros alocados nas 

dependências do Mário Palmério Hospital Universitário em Uberaba-MG. Como 

resultado obteve-se n=61 profissionais entrevistados, desses a maioria (91,8%) era 

do sexo feminino, idade (52,5%) de 30 a 49 anos, solteiros (50,8%), não possuem 

filhos (60,7%), renda (36%) acima de 5 salários mínimos, 1 vínculo (83,6%), atuando 

em setor assistencial (77%), do tipo crítico (45,9%), carga horária de 36 horas (50,8%), 

sem comorbidade (83,6%), não fazem uso de medicação (63,1%), sem 

acompanhamento psicológico/psiquiátrico (85,2%), não fazem uso de bebida alcoólica 

(67,2%) e nem de tabaco (98,4%) e já foram acometidos pela COVID-19 (62,3%). A 

significância estatística conforme a correlação de Person quando p < 0,05, foram para 

as variáveis: turno (p=0,008) para ansiedade e (p=0,05) para a depressão; uso de 

medicamento (p=0,01) e se faz uso de acompanhamento psicológico/psiquiátrico 

(p=0,05) para ansiedade, se possui comorbidade (p=0,02), uso de medicamento 

(p=0,05) e se faz uso de acompanhamento psicológico/psiquiátrico (p=0,02) para a 

depressão. Os maiores níveis de ansiedade estiveram relacionados ao sexo feminino 

e a quantidade de vínculo empregatício. Já em relação a depressão estiveram 

relacionados também ao sexo feminino e a idade. Sendo aqueles que atuam em 

setores de gestão apresentaram níveis maiores do que os atuantes em setores 

assistenciais. Conclui-se que alguns achados encontrados corroboram com a 

literatura. Portanto, faz-se necessário demais estudos que aprofundem acerca da 

temática. Palavras-chave: Enfermeiras e enfermeiros. Ansiedade. Depressão. 

Transtornos Mentais. Hospitais. 



 
 

ABSTRACT 

 

Mental health is related to the well-being of the mind, and any condition that may affect 

it can lead to some type of disorder, such as anxiety and depression. Several factors 

can make these problems possible, but those related to the professional area may 

cause illness, whether due to sociodemographic, occupational, or health profile factors. 

Nurses who work in hospitals are more likely to be at risk of suffering mental illnesses. 

The study aimed to evaluate the levels of anxiety and depression in nurses working in 

a hospital context. The methodology used is quantitative, descriptive, and sectional. 

Data collection occurred through the distribution of two self-administered 

questionnaires, one on the sociodemographic, occupational, and health profile and the 

other on the Hospital Anxiety and Depression Scale, to nurses allocated to the 

premises of the Mário Palmério Hospital Universitário in Uberaba-MG.We obtained, as 

a result, n=61 interviewed professionals. The majority (91.8%) were female, aged 

(52.5%) from 30 to 49 years old, single (50.8%), did not have children ( 60.7%), income 

(36%) above 5 minimum wages, 1 job (83.6%), working in the care sector (77%), 

critical type (45.9%), 36-hour workload (50.8%), without comorbidity (83.6%), do not 

use medication (63.1%), without psychological/psychiatric support (85.2%), do not use 

alcoholic beverages (67.2 %) nor tobacco (98.4%) and have already been affected by 

COVID-19 (62.3%). Statistical significance according to Person's correlation when p < 

0.05, were for the variables: shift (p=0.008) for anxiety and (p=0.05) for depression; 

use of medication (p=0.01) and use of psychological/psychiatric support (p=0.05) for 

anxiety, if there is a comorbidity (p=0.02), use of pharmaceutical drugs (p=0.05) and 

whether psychological/psychiatric support is used (p=0.02) for depression. The highest 

levels of anxiety were related to the female sex and the number of employment 

contracts. Regarding mental care, depression is highly associated with the female sex 

and age. Those who work in management sectors presented higher levels than those 

working in care sectors. Through this research, we saw that some findings corroborate 

the literature. Therefore, further studies are needed that delve deeper into the topic.  

Keywords: Nurses and nurses. Anxiety. Depression. Mental Disorder. Hospital. 

 

 

 

 



 
 

RESUMEN 

 

La salud mental está relacionada con el bienestar de la mente y cualquier condición 

que pueda afectarla puede desencadenar en algún tipo de trastorno, como ansiedad 

y depresión. Hay muchos factores que pueden posibilitar estos problemas, pero los 

relacionados con el área profesional pueden enfermar al individuo, ya sea por factores 

sociodemográficos, laborales o del perfil de salud. Las enfermeras que trabajan en 

sectores dentro de los hospitales corren mayor riesgo de sufrir enfermedades 

mentales. El estudio tuvo como objetivo evaluar los niveles de ansiedad y depresión 

en enfermeros que actúan en el contexto hospitalario. La metodología utilizada es 

cuantitativa, descriptiva y seccional. La recolección de datos ocurrió mediante la 

distribución de dos cuestionarios auto administrados, uno sobre el perfil 

sociodemográfico, ocupacional y de salud y otro sobre la Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión, a enfermeros asignados a las instalaciones del Hospital 

Universitario Mário Palmério de Uberaba-MG. Como resultado se obtuvo n=61 

profesionales entrevistados, de los cuales la mayoría (91,8%) eran mujeres, con edad 

(52,5%) entre 30 a 49 años, solteros (50,8%), no tenían hijos (60,7%), ingresos (36%) 

superiores a 5 salarios mínimos, 1 empleo (83,6%), trabajo en el sector cuidados 

(77%), tipo crítico (45,9%), jornada laboral de 36 horas (50,8%), sin comorbilidad 

(83,6%), no utilizan medicamentos (63,1%), sin apoyo psicológico/psiquiátrico 

(85,2%), no consumen bebidas alcohólicas (67,2%) ni tabaco (98,4%) y ya han sido 

afectados por COVID-19 (62,3%). La significancia estadística según correlación de 

Persona cuando p < 0,05, fue para las variables: desplazamiento (p=0,008) para 

ansiedad y (p=0,05) para depresión; uso de medicación (p=0,01) y uso de apoyo 

psicológico/psiquiátrico (p=0,05) para la ansiedad, si existe comorbilidad (p=0,02), uso 

de medicación (p=0,05) y si se utiliza apoyo psicológico/psiquiátrico (p=0,02) para 

depresión. Los mayores niveles de ansiedad estuvieron relacionados con el sexo 

femenino y el número de contratos laborales. En cuanto a la depresión, también se 

relacionaron con el sexo femenino y la edad. Quienes trabajan en sectores de gestión 

presentaron niveles más altos que quienes trabajan en sectores de cuidados. Se 

concluye que algunos hallazgos corroboran la literatura. Por lo que se necesitan más 

estudios que profundicen en el tema.  

Palabras clave: Enfermeros y enfermeras. Ansiedad. Depresión. Trastorno mental. 

Hospital. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO TEÓRICA 

 

A saúde mental é uma área fundamental para à vida de todos os seres 

humanos, pois a mente comanda tanto o físico como o psíquico das pessoas, 

além de estar relacionada em como os indivíduos pensam, os seus sentimentos, 

as suas emoções e as suas ações (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). 

Definir saúde mental é algo que tem sido discutido frequentemente, sendo 

o conceito mais atual para defini-la, de acordo com a maior revisão realizada 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) no ano de 2022, é que a saúde 

mental é considerada como o bem-estar mental que possibilita aos indivíduos 

lidar com as situações difíceis de sua vida, ajudando no desenvolvimento de 

todas as suas habilidades, facilitando também o aprendizado e a operação do 

trabalho; contribuindo para melhorar a sociedade. Entretanto, qualquer questão 

que possa prejudicar o bem-estar mental das pessoas, acarretará no 

desenvolvimento de algum tipo de transtorno mental, como a ansiedade e a 

depressão (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). 

Nesse contexto de uma mente fragilizada, os indivíduos podem enfrentar 

situações difíceis, vivenciar momentos de tragicidade, além de possuir fatores 

genéticos que levam ao desenvolvimento do adoecimento mental, sendo vários 

os fatores desencadeantes deste quadro. Portanto, os transtornos mentais estão 

inseridos na classificação de doenças e são caracterizados como um problema 

de saúde pública que afeta a população como um todo, não escolhendo faixa 

etária, sexo, profissão, estado civil, poder econômico, porém há tipos de perfis 

em que há maior frequência de sua ocorrência (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2017). 

Desse modo, os tipos de transtornos mentais mais comuns são a 

ansiedade e a depressão, visto que mundialmente, segundo o Global Burden of 

Disease, essas doenças estão classificadas entre as 25 principais causas de 

morbidade em todo o mundo (GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2020). 

A partir desse conhecimento sobre a ansiedade e a depressão serem as 

duas doenças psiquiátricas mais comuns na população mundial, o Brasil ocupa 

o primeiro lugar na prevalência do transtorno de ansiedade e referente à 

depressão o quinto lugar. No ano de 2019 quase um bilhão de pessoas eram 
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afetados por um desses transtornos mentais e já no primeiro ano da pandemia 

pela COVID-19 que é uma doença infecciosa causada pelo coronavírus SARS-

CoV-2, a incidência dessas doenças teve um aumento de mais que 25% 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).  

Assim, por se tratar de doenças que se não tratadas podem levar ao 

quadro de morbidade, a mortalidade está na maioria das vezes relacionada 

quando há situações de gravidade, como as urgências e emergências 

psiquiátricas que além de serem um risco a própria vida do indivíduo, podem 

colocar em risco também a de seus próximos. Os óbitos que acontecem por 

essas causas, ocorrem em média de 10 a 20 anos mais cedo em comparação 

com as demais doenças, sendo o suicídio uma questão que faz parte desse 

contexto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 

Nessa perspectiva, no cenário nacional, a prevalência de transtornos 

mentais tem sido alta e a população está sendo afetada por sintomas além 

daqueles que estão relacionados aos da ansiedade e da depressão, porém que 

se relacionam entre si, como por exemplo a fadiga, a insônia, o pânico, as 

compulsões, as preocupações excessivas e entre outros. Atualmente em um 

contexto pandêmico como o vivenciado nos últimos anos, poderíamos inferir que 

esses sintomas foram acarretados devido as situações enfrentadas pelas 

pessoas envolvendo questões como o adoecimento, as sequelas físicas e 

psicológicas e a perda de entes próximos e familiares, o que fragilizou a saúde 

mental da população em geral (BRUNONI et al. 2021).  

Assim, a pandemia acarretou em diversos problemas que foram 

originados a partir do desconhecimento da doença, da contaminação pelo vírus, 

da prevenção, ou seja, por se tratar de uma experiência coletiva a nível mundial, 

houve muita desinformação. Contudo é evidenciado que antes da COVID-19, a 

prevalência desses transtornos mentais já era alta e que a pandemia os 

potencializou (BRUNONI et al. 2021). 

No que concerne acerca da pandemia, na área da saúde os profissionais 

que atuam em ambiente hospitalar tiveram modificações relacionadas às suas 

atividades ocupacionais, implicando em alterações que levaram à sofrimento 

psíquico afetando o biopsicossocial dos mesmos. Antes da COVID-19 ser 

disseminada a nível mundial, os profissionais de saúde já sofriam devido as 

condições dificultosas referentes a nível ocupacional, como as más condições e 
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longas jornadas de trabalho, remuneração ineficiente, falta de recursos materiais 

e de pessoal. E com o advento da pandemia, todos esses fatores combinaram 

também com a falta de insumos materiais como os de Equipamentos de 

Proteção Individual (EPI), sendo assim, potencializou o que já era fator de 

desenvolvimento de transtorno mental. Para entender sobre esses fatores, faz-

se necessário conhecer também sobre a fisiopatologia da ansiedade e da 

depressão (DAL’BOSCO et al., 2020; RAHMAN, 2022). 

 

1.2 FISIOPATOLOGIA, FATORES PREDISPONENTES E PROTETIVOS 

 

A fisiopatologia desses transtornos mentais conforme o Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V), caracteriza a 

ansiedade patológica como o medo e a ansiedade excessiva, acarretando em 

tensão muscular, vigilância anormal para uma situação futura e comportamentos 

de cautela ou de esquiva. O seu desenvolvimento ocorre na infância, persistindo 

na idade adulta caso não seja devidamente tratado e há acometimento maior no 

sexo feminino. São vários os tipos vinculados ao transtorno de ansiedade, como 

fobia, pânico, transtorno de ansiedade generalizada, mutismo seletivo, 

transtorno de ansiedade induzido por medicação, entre outros (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).  

Já a depressão possui sinais e sintomas relacionados a tristeza, ao 

sentimento de vazio ou a irritabilidade e alterações somáticas e cognitivas que 

afetam a capacidade do indivíduo. Pode ocorrer ainda na infância e continuar na 

fase adulta. Os fatores que estão vinculados ao seu desenvolvimento podem ser 

algum trauma psicológico como o luto, uso e abuso de substâncias químicas e 

fatores hormonais que afetam o humor. Também possui maior acometimento no 

sexo feminino. É classificada como: transtorno depressivo maior, transtorno 

depressivo persistente, transtorno disfórico pré-menstrual, transtorno depressivo 

induzido por substância/medicamento, além também de estar inserido no 

transtorno de bipolaridade (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). 

Nesse sentido, os transtornos mentais são condições de saúde que 

necessitam de um diagnóstico médico para estabelecer qual o grau de 

acometimento e o tipo de tratamento que será utilizado, e deve ser enfatizado ao 

indivíduo acerca do acompanhamento contínuo para que seja minimizado a 
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recidiva de sinais e sintomas. Em relação ao indivíduo com o diagnóstico de 

transtorno de ansiedade, o mesmo pode ser submetido a dois tipos de 

tratamentos: o farmacológico e as terapias não medicamentosas. Na maioria dos 

casos, essas pessoas utilizam a combinação desses dois meios, pois estudos 

evidenciam melhoria do quadro quando há tratamento combinado. Em relação 

ao tratamento medicamentoso, a medicação de primeira linha são os inibidores 

seletivos da receptação de serotonina e da serotonina-norepinefrina. Quanto aos 

tipos de terapia, estão: a cognitivo-comportamental, a de suporte e a 

interpessoal. Quanto a depressão, a terapêutica utilizada também associa a 

psicoterapia com o tratamento farmacológico, o qual traz resultados efetivos em 

todas as idades, tanto na remissão de sintomas, como na prevenção de recaídas 

(GARAKANI et al. 2020; SAAED et al. 2019; WILES, 2014). 

Outras condições também estão relacionadas ao desenvolvimento desses 

transtornos mentais, como por exemplo o trabalho. As atividades laborais 

assemelham-se em algumas questões, como por exemplo as metas a serem 

atingidas, os padrões impostos por patrões, chefes ou líderes e as expectativas 

profissionais do trabalhador; sendo fatores que afetam a qualidade de vida. 

Nesse seguimento, não somente os fatores ocupacionais afetam a qualidade de 

vida e o bem-estar mental, mas também os aspectos de perfil sociodemográfico, 

físicos, psicológicos, hábitos de vida, familiares e sociais (ARAÚJO et al. 2018). 

Nesse contexto, os profissionais de saúde podem ter a saúde mental 

fragilizada decorrente de suas ocupações. Além dessas questões, os 

profissionais como os da equipe de enfermagem podem sofrer por outros fatores 

que aumentam os níveis de ansiedade e depressão, não sendo apenas os que 

são relacionados a função profissional, mas também aos fatores demográficos, 

econômicos e de saúde (ARAÚJO et al. 2018). 

Outro fator importante no desenvolvimento desses transtornos é o 

trabalho na assistência à saúde em contexto de pandemia. Os enfermeiros que 

trabalharam em setores críticos como os de terapia intensiva para o tratamento 

da COVID-19, tiveram níveis de ansiedade e depressão elevados. Contudo não 

somente por lidarem com pacientes acometidos por tal doença, mas também 

pelo potencial de contaminação e por adquirirem algumas sequelas, sejam elas 

físicas ou mentais decorrentes dessa contaminação. Estudos abordam sobre 

essas sequelas nesses profissionais, em sua maioria destacam as questões 
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fisiológicas já esperadas, como fadiga e dispneia, porém tratando-se dessa 

população, as alterações fisiológicas são menos impactantes do que as 

questões que envolvem o bem-estar mental. Nesse contexto, os profissionais de 

saúde que foram infectados tiveram sequelas referente ao ambiente doméstico, 

social e de trabalho, ou seja, afetando o seu convívio familiar devido à 

quarentena e ao isolamento social da época. A falta de lazer também foi fruto do 

isolamento social e muito das vezes esses profissionais eram escalados em 

turnos extras devido à falta de recursos humanos (ASSIS et al. 2022; KARADAĞ, 

ÇIÇEK, 2023; PIRES, 2021). 

Os fatores de proteção para os sintomas de transtornos mentais, estão 

relacionados a família, assim como vínculos sociais afetivos. Nesse pressuposto, 

ter suporte familiar e social é mais significativo para o bem-estar mental do que 

não o ter, pois ter relações interpessoais que sejam de confiança para o indivíduo 

resulta em estímulos para conversas sobre questões difíceis levando a 

mudanças de opinião, fazendo com que a pessoa se sinta acolhida mediante a 

expressão de seus sentimentos. Nesse sentido, ter relacionamentos conjugais 

saudáveis e família com filhos é fator protetivo à sintomatologia desses 

transtornos (JORGETTO, MARCOLAN, 2021). 

Ainda no contexto de fatores ocupacionais que predispõem à ansiedade 

e depressão, os do tipo organizacionais e psicossociais tornam-se também 

fatores protetivos, como por exemplo programas institucionais de autocuidado, 

apoio psicológico, suporte social, descanso suficiente, comunicação efetiva, 

apoio da direção e gestão, entre outros; foram fatores essenciais para a proteção 

do bem-estar mental dos profissionais de saúde que atuaram na linha de frente 

à COVID-19 (NOVAIS, SANTOS, PRADO, 2023). 

Abordando acerca dos trabalhadores que atuaram na linha de frente à 

COVID-19, é evidente que se destacam os profissionais de enfermagem, os 

quais receberam reconhecimento na mídia, contudo foram substancialmente 

afetados no quesito mental. 

 

1.3 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

 

A saúde do trabalhador em nível nacional é tema que envolve o SUS por 

ser um sistema que possui como um dos campos de sua atuação a Saúde do 
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Trabalhador, que através da criação de políticas como a Política Nacional de 

Saúde do Trabalhador, conjectura a promoção da saúde por meio de ambientes 

e processos de trabalho que sejam sadios. Também a finalidade por meio dessa 

política é de proporcionar uma atenção integral a saúde desses indivíduos tendo 

a vigilância em saúde como ênfase e visando a promoção e a proteção à saúde, 

e a redução da morbimortalidade que são decorrentes dos processos produtivos 

(BRASIL, 2011).  

Nessa perspectiva, a qualidade de vida dos trabalhadores também é 

assegurada por meio dessa política. É necessário o conhecimento através da 

vigilância em saúde acerca da identificação dos fatores de risco ambiental, nos 

processos de trabalho, onde e como se dá a pratica laboral, para que alcance a 

qualidade de vida dos mesmos, assim como o bem-estar mental, não somente 

do profissional, mas também da população em geral (BRASIL, 2012). 

Nesse contexto, a enfermagem é uma área profissional que possui 

2.540.715 trabalhadores no Brasil, sendo 438.886 profissionais auxiliares, 

1.476.584 de nível técnico e 624.910 de nível superior. Como profissão foi 

desenvolvida a partir de Florence Nightingale (1820-1910), enfermeira britânica 

que a partir da disseminação de suas teorias desenvolvidas em conformidade 

com bases científicas, construiu o que se denomina atualmente de enfermagem 

moderna (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021). 

Por conseguinte, os profissionais de enfermagem são aqueles que estão 

24 horas a beira leito proporcionando assistência em saúde baseada em 

evidências, utilizando de técnicas e práticas relacionadas ao cuidado em saúde, 

em nível individual e coletivo. São os profissionais que compõe em maioria a 

equipe multidisciplinar, principalmente nos hospitais. O profissional enfermeiro 

líder de uma equipe de técnicos de enfermagem possui um risco para o 

desenvolvimento de algum transtorno mental devido a vários fatores, como as 

condições de trabalho que envolvem a assistência principalmente nos setores 

intensivos, de urgência e emergência, devido à complexidade e criticidade, e 

demandas psicológicas que o mesmo está exposto (MOURA et al. 2022). 

Os enfermeiros que trabalham na atenção terciária à saúde podem ser os 

profissionais mais afetados por transtornos mentais, pois o hospital é 

considerado um nível de atenção com maior densidade tecnológica, 
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especialização e criticidade, acarretando um sofrimento psíquico maior que os 

demais que atuam em outros níveis de assistência à saúde.  

A área hospitalar é onde procedimentos complexos acontecem e em 

alguma das vezes há insucesso quanto à assistência prestada, seja devido a 

criticidade do quadro clínico do paciente, falta de insumos suficientes e de 

pessoal qualificado. Nesse sentido a morte é algo presente e o lidar com isso faz 

com que o enfermeiro esteja em uma pressão psicológica que o leva ao desgaste 

mental acarretando no adoecimento. Isso se dá não somente por lidar com o 

paciente que está em processo de morte, mas também com os demais 

profissionais da equipe que estão em sua liderança e os da equipe 

multidisciplinar, assim como também a família do indivíduo (ASSIS et al. 2022; 

GU, TAN, ZHAO, 2019).  

No contexto de uma pandemia como a vivenciada nos últimos anos pelos 

profissionais de saúde nos hospitais, esses tiveram o desenvolvimento de um 

medo excessivo e ansiedade frente ao agravamento das emoções provocadas 

pelas situações vividas em situação de morte, sequelas e deterioração clínica 

que foram causados pela doença. Dentre as emoções mais frequentes, 

caracterizam-se como: insônia, fobia, angústia, raiva, aumento do uso de 

substância lícitas e ilícitas, isolamento social e entre outros. A junção de todos 

esses fatores provoca a possibilidade do desenvolvimento de transtornos 

mentais como a ansiedade e a depressão (SHIGEMURA et al., 2020). 

Desse modo é importante dizer que no cenário mundial atual, após a fase 

mais dificultosa da pandemia, essas consequências estão cada vez mais visíveis 

e os profissionais de saúde formam uma das populações mais afetadas. 

Portanto, os enfermeiros que atuaram na linha de frente à situação pandêmica 

pela COVID-19 apresentam uma associação de sintomas de transtornos mentais 

maior do que aqueles que não estiveram no combate à essa doença (OLIVEIRA 

et al., 2022).  

A literatura também aponta que o sexo feminino, a baixa qualidade de 

sono, as questões familiares e sociais prejudicadas, a falta de autonomia na 

profissão, a relação interpessoal entre os membros da equipe comprometida, a 

falta de reconhecimento profissional, a sobrecarga de trabalho e as 

inseguranças, são fatores relacionados a um aumento nos níveis de ansiedade 

e depressão nos profissionais de enfermagem. Sendo de maior acometimento 
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nos inseridos em um contexto hospitalar. Nesse sentido, não somente os 

enfermeiros que atuam em áreas assistências, mas também os que atuam em 

setores administrativos e de gestão. O gerenciamento hospitalar é uma área que 

envolve tantas outras em um mesmo ambiente, acarretando em sobrecarga e 

sintomatologia de transtornos mentais, devido à alta cobrança que os gestores 

enfrentam por parte de diretores e que necessitam repassa-las às suas equipes 

(ASSIS et al. 2022). 

Dessa forma esses profissionais podem ter impactos em sua saúde 

mental devido a forma como são realizadas as suas funções de trabalho, por 

serem muitas vezes opressivas e que não promovem condições eficientes para 

o lazer, no qual afeta positivamente o bem-estar do indivíduo, como o seu 

autocuidado e possibilitar o estabelecimento das relações sociais de seu 

convívio. Sendo assim, a quantidade de plantões, vários vínculos empregatícios 

e extensas cargas horária, resultam em impactos negativos para a saúde do 

trabalhador e comprometem a qualidade de vida, pois favorecem o 

desenvolvimento de transtornos mentais como a ansiedade e a depressão 

(VIEIRA et al. 2018). 

Nesse âmbito, mesmo os profissionais de enfermagem serem 

reconhecidos por sua importância para o sistema de saúde, devido atuarem em 

todos os níveis dessa área, há grandes exigências que envolvem o trabalho 

exercido pelos mesmos, pois é necessário uma alta concentração mental e um 

esforço físico para o desenvolvimento de suas atividades, principalmente no 

contexto hospitalar, onde é visto uma alta carga de trabalho que acarreta no 

adoecimento mental. Além da cobrança imposta por diretores e gestores serem 

frequentes, e muito das vezes essas cobranças não estão equiparadas com as 

condições de trabalho o qual foram cobradas (MILJETEIG et al. 2021).  

Portanto, é importante proteger o bem-estar mental dos enfermeiros, pois 

entende-se que profissionais mentalmente saudáveis proporcionam uma melhor 

produtividade no qual refletem em uma assistência à saúde efetiva, minimizando 

riscos de erros não somente ao paciente, mas também como acidentes de 

trabalho. Nesse sentido é importante que as instituições hospitalares forneçam 

meios de informações e proporcionam atividades que possam promover a 

proteção da saúde mental desses profissionais, para que consigam lidar com os 

fatores estressantes da profissão que muito das vezes não são modificáveis, 
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como os estresses de rotina, falhas no gerenciamento, criticidades do paciente, 

entre outras questões. Desse modo, torna-se necessário uma avaliação 

profissional e apoio psicológico aos mesmos (KARADAĞ, ÇIÇEK, 2023). 

Urge, portanto, que para o rastreamento dos níveis de ansiedade e 

depressão, faz-se necessário a utilização de escalas validadas na literatura, 

sendo a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD) útil para tal 

rastreamento.  

 

1.4 ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO 

 

A HAD é um tipo de instrumento desenvolvido por Zigmond, A. S. e Snaith, 

R. P., pesquisadores de um departamento de psiquiatria em Londres, Inglaterra. 

Essa escala foi primeiramente desenvolvida para avaliação dos níveis de 

ansiedade e depressão em pacientes de serviços não psiquiátricos, 

hospitalizados em um setor de clínica médica de um hospital geral.  

Nela contém 14 itens, constituindo duas subescalas que são 

independentes, a HAD-a (Hospital Anxiety and Depression Scale – Anxiety) com 

7 itens ímpares e a HAD-d (Hospital  Anxiety  and  Depression Scale - 

Depression) com 7 itens pares. Essas subescalas são pontuadas com variação 

de 0 a 21 pontos, sendo 0, 1, 2 ou 3 pontos para cada item. A pontuação de corte 

é determinada conforme as pontuações iguais ou superiores a oito, sendo 

indicativo de sintomas para ansiedade e para depressão (ZIGMOND, SNAITH, 

1983). 

No Brasil a escala foi incialmente utilizada por Botega, et al. em 1995. 

Nesse estudo a sua utilização se destinou em identificar sintomas de ansiedade 

e depressão em pessoas hospitalizadas em um hospital não psiquiátrico, tendo 

como fundamento a questão que pessoas hospitalizadas por doenças não 

psiquiátricas poderiam ter sintomas de transtornos mentais como aos de 

ansiedade e de depressão, porém desapercebidos pela equipe assistencial. 

Portanto como resultado a HAD sendo um instrumento simples, não complexo 

em sua utilização, podendo ser autoaplicável, poderia mostrar sintomas desses 

transtornos que muito das vezes não são visíveis (BOTEGA, et al. 1995). 

Para a avaliação dos níveis de ansiedade e depressão em trabalhadores, 

a HAD tem mostrado boa sensibilidade em avaliar tais sintomas nessa 
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população, e por ser um instrumento simples e autoaplicável é relevante para o 

rastreamento desses transtornos mentais. A sua utilização para investigar essa 

problemática na população de profissionais da saúde, principalmente aos de 

enfermagem em contexto hospitalar, contribui para a sua importância e também 

pode ampliar a sua aplicação (PIFFER, SCHMIDT, JÚNIOR, 2021; SCHMIDT, 

DANTAS, MARZIALE, 2011). 

 

1.5 RELEVÂNCIA DO ESTUDO 

 

Desse modo é importante que haja estudos para a investigação dessa 

temática, e tratando-se do público de enfermeiros, evidencia-se a insuficiência 

de estudos na literatura científica nacional que abordem o assunto de maneira 

aprofundada, pois os transtornos mentais na sociedade atual são caracterizados 

como um problema de saúde pública mundial e os profissionais de saúde são 

um público afetado. Os estudos apresentados na literatura em sua maioria 

abordam a equipe de enfermagem como um todo, não diferenciando quanto ao 

profissional de curso superior (NONMENMACHER, 2019). 

Sendo assim, a importância em se investigar os níveis de ansiedade e de 

depressão em profissionais de saúde como em enfermeiros, está em identificar 

o perfil sociodemográfico, ocupacional e de saúde em que há maior predomínio 

e identificar as medidas de proteção à saúde mental dos mesmos, não somente 

para intentar melhorias nessa população, mas também para afetar indiretamente 

aos seus clientes, promovendo uma assistência em saúde efetiva. Portanto, faz-

se necessário o envolvimento das instituições de saúde para esse 

conhecimento, pois o hospital é local em que recebe esses profissionais e é 

ambiente que afeta o bem-estar mental dos mesmos (GASPAR, ZAIDEL, DEWA, 

2018). 

 

1.6 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

 

A saúde mental dos profissionais de saúde, deve ser tema investigado 

para criar evidências científicas que mostrem os fatores que estão relacionados 

a problemas que possam afetar o bem-estar psíquico e social, e que resultem 

em problemas de saúde. Nisso está a necessidade em investigar acerca dos 
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níveis de transtornos mentais como os de ansiedade e de depressão que podem 

estar presentes em profissionais como aos enfermeiros (VIEIRA et al. 2018). 

Os enfermeiros são profissionais de saúde que são expostos durante uma 

maior parte de horário de trabalho às situações que acarretam ao adoecimento 

mental. As altas cargas de trabalho, tensão na rotina hospitalar, condições 

insalubres, exaustão mental e emocional, dificuldades financeiras, situações 

estressantes, tudo isso são fatores que levam ao desenvolvimento de 

transtornos mentais como a depressão e a ansiedade, sendo os agravos mais 

recorrentes nessa população (FERREIRA et al. 2020). 

É de conhecimento que a enfermagem é uma área profissional que está 

cada vez mais em evidência e são profissionais importantes para a saúde em 

todas as suas instâncias. Contudo os enfermeiros que atuam em nível terciário 

como nos hospitais que portam uma maior complexidade tratando-se de nível 

tecnológico e de clínica, são os profissionais que podem enfrentar dificuldades 

causadoras de sofrimento psíquico, desencadeando em doenças (GU, TAN, 

ZHAO, 2019). 

Como é evidenciado, há escassa produção na literatura científica acerca 

da investigação de níveis de ansiedade e depressão em enfermeiros no contexto 

hospitalar. É necessário que seja estudado a saúde mental dessa população 

para que possa identificar os problemas e futuramente promover melhorias que 

também poderão afetar positivamente a saúde dos clientes assistidos pela 

assistência de enfermagem, pois se o profissional de saúde que assiste o 

indivíduo doente não estiver em condições mentais adequadas, a assistência em 

saúde poderá estar fragilizada, afetando negativamente a saúde daquele que 

necessita (NONMENMACHER, 2019; GASPAR, ZAIDEL, DEWA, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar os níveis de ansiedade e depressão em enfermeiros inseridos em 

um contexto hospitalar. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Descrever as variáveis sociodemográficas e de saúde de enfermeiros; 

• Caracterizar o perfil ocupacional de enfermeiros; 

• Identificar os níveis de ansiedade e depressão de enfermeiros; 

• Relacionar as variáveis sociodemográficas, socioeconômicas, laborais e 

de saúde de enfermeiros aos níveis de ansiedade e depressão. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 DESENHO METODOLÓGICO 

 

Estudo caracterizado como quantitativo, descritivo e seccional. A coleta 

de dados ocorreu a partir da distribuição de dois questionários autoaplicáveis 

para os profissionais enfermeiros atuantes em horário de trabalho e alocados 

nas dependências do Mário Palmério Hospital Universitário (MPHU), situado na 

cidade de Uberaba, Minas Gerais.  

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

A pesquisa ocorreu no Hospital Mário Palmério Hospital Universitário, 

considerado um hospital geral de ensino vinculado à Universidade de Uberaba 

(UNIUBE) que fornece atendimento para a população de Uberaba e região. Em 

relação ao número de leitos, são cerca de 220, incluindo as especialidades de 

clínica médica e cirúrgica, unidade de terapia intensiva adulto e neonatal, 

ginecologia e obstetrícia, hemodiálise, pediatria, transplantes, captação de 

órgãos, diagnósticos laboratoriais e por imagem, ambulatórios, pronto-

atendimento e áreas de administração e de apoio. Cerca de 60% de seus leitos, 

são disponibilizados para o Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

3.3 COLETA DE DADOS 

 

Para a coleta de dados foi utilizado dois instrumentos autoaplicáveis, um 

para a categorização do perfil sociodemográfico, socioeconômico, ocupacional 

e de saúde (APÊNDICE B), desenvolvido pelos autores, propriamente para a 

análise desse perfil a ser investigado contendo as variáveis de importância para 

o estudo. Esse instrumento foi avaliado por três expertises na temática para 

possíveis reestruturações.  

O outro instrumento para a categorização dos níveis de ansiedade e de 

depressão foi utilizado a HAD (APÊNDICE C), no idioma português – Brasil, 

escala já validada na literatura. Para a sua utilização foi solicitado via e-mail 

autorização para o autor principal do estudo que a validou para o idioma 

português em 1995, Neury Jose Botega, sendo concedido a permissão pelo 
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mesmo. Esses instrumentos foram entregues juntamente com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), sendo duas cópias 

para a assinatura, uma ficando com o indivíduo a ser pesquisado e a outra com 

o pesquisador.  

 

3.4 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

O MPHU conta com uma equipe de enfermagem dimensionada conforme 

o número de leitos para o atendimento. Quanto aos enfermeiros, 

aproximadamente no total são 85, atuando em áreas assistenciais, 

administrativos e gestão. Um diferencial do hospital é possuir o cargo de 

enfermeiro trainee também para atuação nessas áreas. A população que 

compôs a pesquisa, foi um total de 61 profissionais de enfermagem com curso 

superior, nas áreas de atuação: gestão, administrativo e assistencial, sendo os 

concordantes ao preenchimento dos questionários. Foram abordados em horário 

de trabalho conforme turno e condizentes de responderem aos questionários 

após assinatura em TCLE, sendo entregue uma das cópias do TCLE já assinada 

à pessoa pesquisada e sanado dúvidas que o mesmo poderia ter. Foram 

excluídos aqueles em situação de férias ou afastamento por questão de atestado 

médico. 

 

3.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram digitados por dupla entrada, independentes, sendo 

utilizado o Programa Microsoft Office Excel® 2007 e posteriormente importados 

no    Statistical Package for the Social Science (SPSS®), versão 29, para o 

processamento e para a análise estatística.  

Os dados nominais foram transformados em variáveis numéricas 

(ordinais) e analisados segundo a estatística descritiva, frequências absolutas e 

percentuais. As variáveis quantitativas foram analisadas conforme as medidas 

de centralidade (média, mediana e moda) e de dispersão (desvio padrão, 

coeficiente de variação, mínimo e máximo) e correlação de Pearson, sendo 

considerado significativo quando p<0,05. 
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As comparações de tendencia de medida central das variáveis do perfil 

sociodemográfico, socioeconômico, ocupacional, saúde e dos níveis de 

ansiedade e de depressão ocorreu-se empregando-se comparações de medidas 

de tendência central, sendo Teste t de Student.  

Também realizado análise correlacional e regressão linear para as 

variáveis de importância. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto foi apresentado ao Comitê Ético em Pesquisa da Universidade 

Federal do Triângulo Mineiro (CEP/UFTM), CAAE: 65842922.7.0000.5154.  

Posteriormente, com o parecer final contendo a situação: aprovado, foi feito 

contato pessoalmente com o diretor técnico do MPHU para apresentação da 

pesquisa e recolhimento de documento com assinatura autorizando a coleta de 

dados no hospital. Depois foi encaminhado ao Núcleo de Ensino e Pesquisa 

(NEPE) da Universidade de Uberaba (UNIUBE) a documentação necessária 

para a realização do estudo, como o projeto de pesquisa, a autorização do diretor 

técnico e o parecer do CEP/UFTM. 

Após a ciência e autorização do NEPE, entrado em contato com o 

Recursos Humanos do hospital para a listagem dos profissionais e setores 

alocados. Assim após esse processo, deu início a coleta de dados.  

Foi garantido o sigilo quanto a quaisquer formas de identificação pessoal, 

posto que os dados foram utilizados apenas para caracterização coletiva. Desse 

modo a pesquisa se comprometeu em seguir as diretrizes e normas da resolução 

nº 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). 
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4 RESULTADOS 

 

A apresentação dos resultados pode ser visualizada a partir das 

descrições e tabelas. 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA  

 

Para compor a amostra desta pesquisa, foram incluídos 61 profissionais 

enfermeiros. Esses foram concordantes em participar e fizeram parte dos 

critérios de inclusão conforme metodologia. 

As variáveis de importância para o estudo, em relação ao perfil 

sociodemográfico dessa população, 56 (91,8%) era do sexo feminino, a maioria 

32 (52,5%) sendo de uma faixa etária entre 30 a 49 anos, sem filhos 37 (60,7%) 

e o estado civil predominante foi o de solteiro 31 (50,8%) (TABELA 1).  

 

Tabela 1 – Distribuição das frequências em relação as variáveis 

sociodemográficas (n=61) – Uberaba (MG) – 2023. 

 
Variáveis 

  
N 

 
% 
 

 
Sexo 

 
Feminino 
Masculino 

 
56 
5 

 
91,8 
8,2 
 

 
 
Idade  

 
18 a 29 anos 
30 a 49 anos 
Acima de 50 anos 
Não respondeu 

 
24 
32 
3 
2 

 
39,3 
52,5 
4,9 
3,3 
 

 
 
Estado civil 

 
Solteiro 
Casado 
União estável 
Divorciado/separado 

 
31 
22 
6 
2 

 
50,8 
36,1 
9,8 
3,3 
 

 
Filhos 

 
Sim 
Não 

 
24 
37 

 
39,3 
60,7 
 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 
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4.2 CARACTERIZAÇÃO OCUPACIONAL 

 

Na tabela 2 as frequências estão relacionadas as variáveis ocupacionais. 

Quanto ao socioeconômico dos indivíduos, a maioria possui uma renda familiar 

mensal acima de 5 salários-mínimos 22 (36,0%), a quantidade de vínculo 

empregatício 51 (83,6) possuem 1 vínculo, a área de atuação de predominância 

foi a assistencial 47 (77,0%), o setor crítico foi a maioria 28 (45,0%) e por último 

a carga horária de predomínio foi de 36 horas 31 (50,8%) (TABELA 2). 

 

Tabela 2 – Distribuição das frequências em relação as variáveis ocupacionais 

(n=61) – Uberaba (MG) – 2023. 

 
Variáveis 

  
n 

 
% 
 

 
 
 
 
 
Renda familiar 
mensal 

 
Menor que 3 
salários-mínimos 
Até 3 salários-
mínimos 
Até 4 salários-
mínimos 
Até 5 salários-
mínimos 
Acima de 5 
salários mínimos 

 
10 
 
14 
 
14 
 
1 
 
22 

 
16,4 
 
23,0 
 
23,0 
 
1,6 
 
36,0 
 
 

 
Vínculo 
empregatício 

 
1 vínculo 
2 vínculos 

 
51 
10 

 
83,6 
16,4 
 

 
Área de atuação 

 
Não Assistencial 
Assistencial 

 
14 
47 

 
23 
77,0 
 
 

 
Setor 

 
Crítico 
Semicrítico 
Não-crítico 

 
28 
21 
12 

 
45,9 
34,4 
19,7 
 

 
Carga horária 

 
36 horas 
40 horas 

 
31 
30 

 
50,8 
49,2 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 
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4.3 CARACTERIZAÇÃO DE SAÚDE  

 

As frequências em relação as variáveis de saúde, 51 (83,6%) não 

possuem algum tipo de comorbidade, 39 (63,1%) não fazem uso de algum tipo 

de medicamento, 52 (85,2) não fazem acompanhamento 

psicológico/psiquiátrico, 41 (67,2%) não fazem uso de bebida alcoólica, 

predomínio de 60 (98,4%) que não fazem uso de tabaco, e a maioria 38 (62,3%) 

já foram acometidos pela COVID-19 (TABELA 3). 

 

Tabela 3 – Distribuição das frequências em relação as variáveis de saúde (n=61) 

– Uberaba (MG) – 2023. 

 
Variáveis 

  
n 

 
% 
 

 
Possui algum tipo de 
comorbidade 

 
Sim 
Não 

 
10 
51 

 
16,4 
83,6 
 

 
Faz uso de algum tipo 
de medicamento 

 
Sim 
Não 

 
22 
39 

 
36,1 
63,1 
 

 
Faz acompanhamento 
psicológico/psiquiátrico 

 
Sim 
Não 

 
9 
52 

 
14,8 
85,2 
 

 
Faz uso de bebida 
alcoólica 

 
Sim 
Não 

 
20 
41 

 
32,8 
67,2 
 

 
Faz uso de tabaco 

 
Sim 
Não 

 
1 
60 

 
1,6 
98,4 
 

 
Já foi acometido pela 
COVID-19 

 
Sim 
Não 

 
38 
23 

 
62,3 
37,7 
 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 
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4.4 ESCORES DOS NÍVEIS DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO CONFORME A 

ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO 

 

Na tabela 4 observa-se acerca das medidas de tendência central e 

dispersão para os escores de ansiedade e depressão. Nesse âmbito, pode-se 

verificar que o escore máximo para a ansiedade foi de 18,00 e o de depressão 

foi de 12,00. 

 

Tabela 4 – Comparações de medidas de tendência central e dispersão para os 

escores de ansiedade e depressão (n=61) - Uberaba (MG) – 2023 

 
Variáveis 

 
Mínimo 

 
Máximo 

 
Médio 

 
Mediana 

 
Desvio Padrão 
 

 
Ansiedade 

 
1,00 

 
18,00 

 
8,26 

 
8,00 

 
3,67 
 

 
Depressão 

 
1,00 

 
12,00 

 
5,80 

 
5,00 

 
3,25 
 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 

 

4.5 COMPARAÇÃO DE MEDIDAS: PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Na Tabela 5, referente aos escores dos níveis de ansiedade, para a 

variável sociodemográfica foi verificado maior média 56 (8,44) do sexo feminino, 

assim como maior 33 (8,30) naqueles que responderam como 

solteiro/divorciado, e por fim, maior 37 (8,56) para os sem filhos. Contudo, 

observa-se que nenhuma dessas variáveis teve significância estatística. 

 

Tabela 5 – Comparações de medidas de tendência central para os escores de 

ansiedade, considerando variáveis sociodemográficas (n=61) - Uberaba (MG) – 

2023 

 
Variáveis 

  
N 

 
Média 

 
Desvio 
Padrão 

 

p* 
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Sexo Feminino 
Masculino 
 

56 
5 

8,44 
6,20 

3,70 
2,94 

0,19 

 
Estado 
civil 
 

 
Solteiro/divorciado 
Casado/união 
estável 
 

 
33 
28 

 
8,30 
8,21 

 
3,82 
3,56 

 

0,92 

 
Filhos 

 
Sim 
Não 

 
24 
37 

 
7,79 
8,56 

 
3,34 
3,89 

 

0,42 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 
Nota: *Teste t de Student 
** Estatisticamente significativo se p < 0,05 

 

Na Tabela 6, quanto aos escores dos níveis de depressão, a variável 

sociodemográfica sexo feminino continuou com maior média 56 (6,03) sendo 

significativamente maior que o sexo masculino, assim como maior 33 (5,90) 

naqueles que responderam como solteiro/divorciado, e por fim, média maior 

quanto aos que responderam sim para filhos 24 (5,83), o que foi diferente aos 

escores de ansiedade. Entre essas variáveis a variável sexo feminino foi quase 

significativa estatisticamente (p=0,06).  

 

Tabela 6 – Comparações de medidas de tendência central para os escores de 

depressão, considerando variáveis sociodemográficas (n=61) - Uberaba (MG) – 

2023 

 
Variáveis 

  
N 

 
Média 

 
Desvio 
Padrão 

 
p* 
 
 

 
Sexo 

 
Feminino 
Masculino 

 
56 
5 

 
6,03 
3,20 

 
3,28 
1,30 

 
0,06 

 
Estado 
civil 
 

 
Solteiro/divorciado 
Casado/união 
estável 
 

 
33 
28 

 
5,90 
5,67 

 
3,49 
3,01 

 
0,78 

 
Filhos 

 
Sim 
Não 

 
24 
37 

 
5,83 
5,78 

 
3,14 
3,37 

 
0,95 
 
 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 
Nota: *Teste t de Student 
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** Estatisticamente significativo se p < 0,05 

 

4.6 COMPARAÇÃO DE MEDIDAS: PERFIL OCUPACIONAL 

 

Na Tabela 7, referente aos escores dos níveis de ansiedade para a 

variável ocupacional, a quantidade de vínculo, foi verificado maior 10 (9,80) entre 

os que possuem 2 vínculos, na área de atuação, a maior média 14 (9,28) foi na 

área não assistencial, a carga horária de maior média 31 (8,70) foi de 36 horas 

semanais, e em relação ao turno a maior média 50 (8,84) se deu no diurno. Nota-

se significância estatística em relação à variável turno (p=0,008).   

 

Tabela 7 – Comparações de medidas de tendência central para os escores de 

ansiedade, considerando variáveis ocupacionais (n=61) - Uberaba (MG) – 2023 

 
Variável 

  
N 

 
Média 

 
Desvio 
Padrão 

 
p* 
 
 

 
Vínculo 

 
1 vínculo 
2 vínculos 
 

 
51 
10 

 
7,96 
9,80 

 
3,38 
4,84 

 
0,15 

 
Área de 
atuação 

 
Assistencial 
Não 
assistencial 

 
47 
14 

 
7,95 
9,28 

 
3,78 
3,19 

 
0,23 
 
 
 

 
Carga 
horária 

 
36 horas 
40 horas 

 
31 
30 

 
8,70 
7,80 

 
3,62 
3,73 

 
0,33 
 
 

 
Turno 

 
Diurno 
Noturno 

 
50 
11 

 
8,84 
5,63 

 
3,52 
3,32 

 
0,008 
 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 
Nota: *Teste t de Student 
** Estatisticamente significativo se p < 0,05 

 
 

Na Tabela 8, referente aos escores dos níveis de depressão para a 

variável ocupacional, a quantidade de vínculo de maior média 10 (6,40) foi entre 

os que possuem 2 vínculos, aos que atuam em área não assistencial apresentou 

maior média 14 (6,21), a carga horária de maior média 31 (6,38) foi de 36 horas 
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semanais, e em relação ao turno a maior média 50 (6,18) se deu no diurno. Nota-

se significância estatística também em relação ao turno (p=0,05).  

 
Tabela 8 – Comparações de medidas de tendência central para os escores de 

depressão, considerando variáveis ocupacionais (n=61) - Uberaba (MG) – 2023 

 
Variável 

  
n 

 
Média 

 
Desvio 
Padrão 

 
p* 

 
Vínculo 

 
1 vínculo 
2 vínculos 
 

 
51 
10 

 
5,68 
6,40 

 
3,16 
3,83 

 
0,53 

 
Área de 
atuação 

 
Assistencial 
Não 
assistencial 
 

 
47 
14 

 
5,68 
6,21 

 
3,41 
2,75 

 
0,59 

 
Carga 
horária 

 
36 horas 
40 horas 
 

 
31 
30 

 
6,38 
5,20 

 
3,77 
2,55 

 
0,15 

 
Turno 

 
Diurno 
Noturno 
 

 
50 
11 

 
6,18 
4,09 

 
3,37 
1,97 

 
0,05 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 
Nota: *Teste t de Student 
** Estatisticamente significativo se p < 0,05 

 
 
4.7 COMPARAÇÃO DE MEDIDAS: PERFIL SAÚDE 

 
Na Tabela 9, quanto aos escores dos níveis de ansiedade para a variável 

de saúde, referente a comorbidade a maior média 10 (9,60) foi para aqueles que 

tem algum tipo de comorbidade, o uso de algum medicamento foi maior 22 (6,86) 

do que aqueles que responderam não, a média maior 9 (7,77) foi naqueles que 

fazem uso de acompanhamento psicológico/psiquiátrico, não fazer uso de 

bebida alcoólica mostrou uma maior média 41 (6,14) do que os que o fazem, o 

uso de tabaco apresentou maior média 60 (5,85) naqueles que não fazem o uso; 

observando que apenas 1 indivíduo respondeu sim para o uso de tabaco, e maior 

média 23 (5,86) para os que não tiveram COVID-19. Quanto a significância 

estatística, as varáveis que apresentaram p=<0,05, foram relacionados ao uso 
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de medicamento (p=0,01) e se faz uso de acompanhamento 

psicológico/psiquiátrico (p=0,05). 

 
Tabela 9 – Comparações de medidas de tendência central para os escores de 

ansiedade, considerando variáveis de saúde (n=61) - Uberaba (MG) – 2023 

 
Variável 

  
N 

 
Média 

 
Desvio 
Padrão 

 
p* 
 

 
Comorbidade 
 

 
Sim 
Não 

 
10 
51 

 
9,60 
8,00 

 
4,62 
3,45 

 
0,21 

 
Uso de medicamento 

 
Sim 
Não 
 

 
22 
39 

 
6,86 
5,20 

 
3,31 
3,11 

 
0,01 

 
Faz uso de 
acompanhamento 
psicológico/psiquiátrico 

 
Sim 
Não 
 

 
9 
52 

 
7,77 
5,46 

 
2,63 
3,25 

 
0,05 
 
 
 

 
Faz uso de bebida 
alcoólica 

 
Sim 
Não 
 

 
20 
41 

 
5,10 
6,14 

 
3,49 
3,12 

 
0,64 

 
Faz uso de tabaco 

 
Sim 
Não 
 

 
01 
60 

 
3,00 
5,85 

 
0 
3,26 

 
0,37 

 
Já teve COVID-19 

 
Sim 
Não 
 

 
38 
23 

 
5,76 
5,86 

 
3,25 
3,34 

 
0,62 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 
Nota: *Teste t de Student 
** Estatisticamente significativo se p < 0,05 

 

Na Tabela 10, quanto aos escores dos níveis de depressão para a variável 

de saúde referente à comorbidade, a média 10 (7,70) foi substancialmente maior 

naqueles que responderam que sim, o uso de medicamento teve maior média 

22 (9,72) entre aqueles que responderam que sim, média 9 (10,44) significante 

entre os que responderam que faz acompanhamento psicológico/psiquiátrico. 

Quanto a variável uso de bebida alcoólica, a média 41 (8,41) foi maior naqueles 

que responderam não e no uso de tabaco, a média 60 (8,31) foi maior naqueles 

que responderam não, observando que somente 1 indivíduo respondeu que faz 
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o uso de tabaco. E por fim, referente a variável se já teve COVID-19, a maior 

média 23 (8,56) foi entre aqueles que responderam não. As variáveis, que 

apresentando significância estatística p=0,05 foram a comorbidade (p=0,02), uso 

de medicamento (p=0,05) e se faz uso de acompanhamento 

psicológico/psiquiátrico (p=0,02). 

 

Tabela 10 – Comparações de medidas de tendência central para os escores de 

depressão, considerando variáveis de saúde (n=61) - Uberaba (MG) – 2023 

 
Variável 

  
n 

 
Média 

 
Desvio 
Padrão 

 

p* 

 

 
Comorbidade 

 
Sim 
Não 
 

 
10 
51 

 
7,70 
5,43 

 
3,71 
3,06 

 

0,02 

 
Uso de medicamento 

 
Sim 
Não 
 

 
22 
39 

 
9,72 
7,43 

 
3,83 
3,36 

 

0,05 

 
Faz uso de 
acompanhamento 
psicológico/psiquiátrico 

 
Sim 
Não 
 

 
9 
52 

 
10,44 
7,88 

 
3,35 
3,62 

 

0,02 

 

 

 
Faz uso de bebida 
alcoólica 

 
Sim 
Não 
 

 
20 
41 

 
7,95 
8,41 

 
2,87 
4,03 

 

0,24 

 

 
Faz uso de tabaco 

 
Sim 
Não 

 
01 
60 

 
5,00 
8,31 

 
0 
3,68 

 

0,39 

 
Já teve COVID-19 

 
Sim 
Não 

 
38 
23 

 
8,07 
8,56 

 
3,83 
3,46 

 

0,90 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 
Nota: *Teste t de Student 
** Estatisticamente significativo se p < 0,05 
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4.8 ANÁLISE CORRELACIONAL 
 
 

Na Tabela 11, mostra-se acerca da análise correlacional para as 

seguintes variáveis: faixa etária e a renda, por serem variáveis nominais e 

verifica-se que a correlação entre a faixa etária e a depressão é positiva (p=0,01). 

 
Tabela 11 – Análise correlacional entre as variáveis faixa etária e renda e 

escores de ansiedade e depressão (n=61) - Uberaba (MG) – 2023 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 
Nota:*Person **Spearman 

 

4.9 REGRESSÃO LINEAR 

 
Na Tabela 12, é apresentado o resultado da análise de regressão linear 

múltipla, tendo-se como desfechos referente ao escore total de ansiedade e 

como preditores as variáveis sexo (p=0,07) e vínculo (p=0,07), sendo quase 

significativos estatisticamente.  

 

 
Ansiedade 

 

  
r 

 
p 
 

 
Faixa etária 

 
0,05 

 
0,73 
 

 
Renda 

 
-,04 

 
0,74 
 

 
Depressão 

 

  
r 

 
p 
 

 
Faixa etária 

 
0,33 

 
0,01 
 

 
Renda 

 
0,07 

 
0,57 
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Tabela 12 – Análise de regressão linear múltipla, tendo-se como desfecho a 

ansiedade e como preditores as variáveis sexo, idade, vínculo, área de atuação 

e se já teve COVID-19 - Uberaba (MG) – 2023. 

  
Β 

 
p 
 

 
Sexo 

 
0,24 

 
0,07 
 

 
Idade 

 
0,12 

 
0,36 
 

 
Vínculo 

 
0,23 

 
0,07 
 

 
Área de atuação 

 
0,19 

 
0,14 
 

 
Já teve COVID-19 

 
-,057 

 
0,66 
 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 

 
 

Na Tabela 13, é apresentado o resultado da análise de regressão linear 

múltipla, tendo-se como desfechos o escore total de depressão e como 

preditores as variáveis sexo e idade, sendo significativo estatisticamente para a 

idade (p=0,005) e quase significativo para a variável sexo (p=0,018).  

 

Tabela 13 – Análise de regressão linear múltipla, tendo-se como desfecho a 

depressão e como preditores as variáveis sexo, idade, vínculo, área de atuação 

e se já teve COVID-19 - Uberaba (MG) – 2023. 

                    
                        
                                            β 

  
 
p 
 

 

 
Sexo 

 
0,31 

 
0,018 
 

 
Idade 

 
0,35 

 
0,005 
 

 
Vínculo 

 
0,13 

 
0,30 
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Área de atuação 

 
0,13 

 
0,28 
 

 
Já teve COVID-19 

 
0,23 

 
0,85 
 

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

5 DISCUSSÃO 

 

A literatura traz que a enfermagem possui uma predominância de 

trabalhadores do sexo feminino, mesmo havendo cada vez mais homens se 

qualificando para essa área. Em algumas pesquisas como a realizada no ano de 

2013 pelo Conselho Federal de Enfermagem e pela Fundação Oswaldo Cruz, 

que é considerada como um dos levantamentos mais vasto acerca de um perfil 

profissional realizado na América Latina, ampara esse fundamento, pois 

constataram que 86,2% dos profissionais de enfermagem no Brasil eram 

mulheres. Consolidando com esse conhecimento, como resultado o estudo teve 

predomínio do sexo feminino 91,8% dos 61 indivíduos estudados 

(FIOCRUZ/COFEN, 2013). 

Nesse sentido, corrobora com o que outro estudo teve como resultado 

referente ao perfil sociodemográfico, abordando somente profissionais de curso 

superior de enfermagem, como o estudo de Carvalho et al. 2019, que descreveu 

sobre saúde mental desses profissionais e teve como resultado 74,7% também 

de enfermeiras (CARVALHO et at., 2019). 

A faixa etária predominante no estudo foi a de 30 a 49 anos (52,5%), 

sendo encontrada também por estudos como o de Ribeiro et al. 2022, que 

avaliou os impactos causados pela pandemia da COVID-19 em enfermeiros, 

abordando acerca de exaustão mental e constatou uma faixa etária de 31 e 50 

anos (63,69%) em maioria. Dessa forma mostra que a enfermagem é uma 

profissão com pessoas de faixa etária adulta em plenas condições físicas e 

mentais ao desenvolvimento de suas atividades profissionais e que muito das 

vezes ao término da faculdade já conseguem o primeiro emprego (RIBEIRO et 

al., 2022). 

Em relação ao estado civil, o estudo encontrou que a maioria da 

população investigada é solteira (50,8%), corroborando com o estudo de Lima et 

al. 2020, que pesquisou acerca de qualidade de vida de enfermeiros, sendo 

encontrado maioria (74,46%) de enfermeiros solteiros. Contudo, resultado 

convergente ao de outros estudos como o de Pimenta et al. 2020, que verificou 

(62,5%) de enfermeiros casados ou união estável e ao de Ribeiro et al. 2021, 

que constatou (74,36%) também nesse mesmo perfil desses profissionais com 

parceiros fixos (LIMA et al., 2020; PIMENTA et al., 2020; RIBEIRO et al., 2021). 
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Quantos as variáveis ocupacionais, a quantidade de vínculo para o 

profissional de enfermagem é algo que muitos necessitam de uma dupla jornada, 

devido aos baixos salários, procura de estabilidade financeira e suprimento de 

suas necessidades pessoais ou familiares; afim de complementar a sua renda. 

Porém, esta pesquisa apresenta que a maioria (83,6%) dos enfermeiros 

possuem 1 vínculo, o que também foi verificado por Santos et al. 2019, que 

apresentou (84%), ou seja, resultado semelhante. Contudo é convergente com 

outros que mostram a necessidade de um duplo vínculo, como Soares et al. 

2021, que aborda as questões de necessidade no quais levam ao trabalhador de 

enfermagem ter dupla jornada. Em relação a carga horária, não houve tanta 

diferença no resultado encontrado, sendo somente 1 enfermeiro a mais 

enquadrado em 36 horas (50,8%) (SANTOS et al. 2019, SOARES et al. 2021). 

 Nesse sentido a maioria (36%) possuem renda familiar mensal acima de 

5 salários mínimos, resultado também encontrado por Maurício et al. 2017, 

porém em porcentagem maior (71,6%) possuindo essa mesma renda. O que se 

explica o motivo que a maioria dos indivíduos pesquisados por este estudo, 

relatam possuir apenas 1 vínculo empregatício, por deterem de uma renda 

familiar maior, não se faz necessário a busca por uma complementação salarial 

nessa população estudada (MAURÍCIO et al. 2017). 

Os profissionais de enfermagem num modo geral, reportam pelo menos 

uma doença com diagnóstico médico. E em relação aos enfermeiros, são 

profissionais que apresentam menos problemas de saúde em comparação com 

a equipe técnica de enfermagem, conforme evidenciado por Bordignon e 

Monteiro, 2018. Esse dado corrobora com o resultado apresentado por este 

estudo, que 83,6% relataram não ter algum tipo de comorbidade (BORDIGNON, 

MONTEIRO, 2018). 

Nesse contexto de doença, consequentemente o uso de medicação é 

fator relacionado, assim como o que foi encontrado relação entre doença e uso 

de medicação ainda por Bordignon e Monteiro, 2018. Neste estudo como 

resultado, a maioria (63,1%) não fazia uso de medicação, visto que se relaciona 

com a frequência daqueles que não possuem comorbidade. Estatisticamente a 

média quanto aos níveis de ansiedade e depressão foi maior naqueles que 

possuem algum tipo de comorbidade e que fazem uso de algum tipo de 

medicação o que pode ser explicado devido a problemas de saúde se 
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relacionarem entre si, podendo causar sofrimentos físicos e psíquicos, ou seja, 

ter algum tipo de comorbidade pode ser fator que afeta o bem-estar da mente e 

o desenvolvimento de algum transtorno mental (BORDIGNON, MONTEIRO, 

2018). 

Por se tratar de um estudo em que ocorreu no período de pós pandemia 

da COVID-19, entende-se que muitos desses profissionais estudados atuaram 

prestando assistência em saúde aos indivíduos infectados pelo vírus e também 

se contaminaram. Além disso, participaram de momentos difíceis também como 

o adoecimento e/ou morte de entes próximos. É de conhecimento que muitos 

profissionais se contaminaram ao exercer suas atividades laborais, visto que a 

maioria (62,3%) responderam que já foram acometidos pela COVID-19. 

 A enfermagem como esteve na linha de frente ao combate dessa doença, 

também esteve participante em processos difíceis como é mostrado em alguns 

estudos que relatam sobre o adoecimento de si mesmo, os óbitos de outras 

pessoas conhecidas ou até mesmo dos pacientes e as sequelas físicas e 

mentais; são fatores que podem desenvolver sintomas de ansiedade e 

depressão. Mesmo o estudo não mostrando relação estatisticamente 

significativa entre a contaminação por essa doença aos níveis de ansiedade e 

depressão, estudos trazem que desenvolver algum transtorno mental é até 

caracterizado como sequelas pós pandemia (LAI et al. 2020).  

Em relação aos níveis de ansiedade quanto às variáveis 

sociodemográficas utilizando os escores da HAD, a média maior foi entre o sexo 

feminino, solteiros ou divorciados e aos sem filhos, porém sem significância 

estatística. Contudo quanto a depressão, o sexo feminino foi um fator quase 

significante (p=0,06), corroborando com resultado apresentado por outro estudo 

que mostrou relação do sexo feminino com sintomatologia de depressão 

(JULIÃO, GUIMARÃES, 2022). 

Nesse contexto, a depressão é mais presente e possui uma gravidade 

maior no sexo feminino, e essa taxa mais significativa em mulheres pode ser 

explicada devido a desigualdade histórica referente a ocupação no mercado de 

trabalho existente entre o sexo masculino e feminino conforme o estudo de Julião 

e Guimarães (2022), que traz sobre depressão e ocupação. Assim, considera-

se que as mulheres trabalhadoras têm a qualidade de vida mais afetada por 

acometimentos de problemas de saúde como esses transtornos, devido a 
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apresentarem uma jornada extensa de trabalho, além das atividades domésticas 

a serem executadas sem o compartilhamento por outras pessoas como os entes 

familiares (JULIÃO, GUIMARÃES, 2022; ARAÚJO et al., 2018). 

Também a idade foi fator significativo para a depressão (p=0,01), 

evidencia-se que quanto maior a idade, maior o desenvolvimento de sintomas 

de depressão, isso se deve pelas situações familiares e do ambiente de trabalho 

que não são modificadas facilmente, porém vivenciadas já há algum tempo, 

acarretando a uma desesperança na melhoria dessas condições. E quanto ao 

perfil sociodemográfico relacionado aos níveis de ansiedade, os indivíduos que 

possuem filhos apresentam uma maior média daqueles que não possuem 

(VASCONCELOS, MARTINO, FRANÇA, 2018). 

O turno de trabalho foi estatisticamente significativo tanto para ansiedade 

(p=0,008) como para a depressão (p=0,05), sendo a maioria dos enfermeiros 

pesquisados trabalhadores do turno diurno (matutino/vespertino). Porém o que 

converge com estudos como o de Assis et al. 2022, que mostra relação entre o 

turno noturno e sintomas de depressão recorrentes da privação de sono que 

esse turno predispõe devido a várias questões, dentre elas a alteração 

metabólica em relação a mudança de horário ativo. Muitos trabalhadores 

possuem dificuldade de adaptação ao horário de trabalho noturno devido ao 

desenvolvimento de quadros de insônia, dificuldade para dormir e alteração nos 

hábitos de vida, assim como no relógio biológico. Contudo não foi o resultado 

encontrado pelo estudo, pois os maiores níveis de ansiedade tiveram relação 

com o turno diurno (ASSIS et al., 2022). 

A quantidade de vínculo é fator que pode desenvolver transtorno como a 

ansiedade e a depressão, sendo verificado por esse estudo em que encontrou 

média maior tanto para ansiedade (9,80) quanto para a depressão (6,40) 

naqueles que possuem 2 vínculos, o que corrobora com estudos como o de 

Costa et al. 2018, que refere a dupla jornada de trabalho como fator de 

adoecimento mental. Como já abordado, na área da enfermagem é comum os 

profissionais procurarem um segundo emprego, devido a renda adquirida por um 

só não ser suficiente para manter as necessidades individuais ou familiares, 

havendo então procura de mais de uma renda. E relacionando isso ao sexo 

feminino, tal resultado pode estar relacionado devido as mulheres atualmente 
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serem provedoras do lar, buscando mais de um vínculo empregatício para suprir 

as necessidades familiares (COSTA et al. 2018). 

Outro fator de destaque foi relacionado a área de atuação em que as 

maiores médias em relação aos níveis de ansiedade (9,28) e aos níveis de 

depressão (6,21) para aqueles que atuam em setores não assistências como 

setores administrativos e cargos de gestão. É escassa na literatura estudos que 

abordem sobre transtornos de ansiedade e depressão em enfermeiros gestores 

em instituições hospitalares. Contudo, essa área de atuação é importante para 

os hospitais e demais instituições de saúde, pois o gestor é o profissional que 

responsável pelo gerenciamento do serviço a ser oferecido e muito das vezes o 

mesmo atua em um ambiente complexo e limitado, o que leva a um sobrecarga 

do mesmo acarretando em desmotivação e afetando os seus demais 

colaboradores (RODRIGUES et al. 2019). 

Conforme o que foi apresentado pelo estudo, é imprescindível dizer que 

a ansiedade e a depressão são transtornos frequentes na sociedade em geral e 

que o seu acometimento na população de trabalhadores como entre os 

profissionais de saúde é presente e faz necessário adotar medidas para a 

proteção do bem-estar dos mesmos.  

Portanto muitos estudos atualmente relacionam esses transtornos à 

pandemia da COVID-19, sendo imprescindível a necessidade dessa 

investigação por ser um assunto atual, mas é quase escasso na literatura 

estudos que antecedem a pandemia envolvendo a saúde mental de enfermeiros, 

o que torna interessante que sejam desenvolvidas pesquisas que possam além 

de verificar tais níveis relacionados aos fatores, também comparar antes e pós 

pandemia, pois os indivíduos sempre estiveram à mercê do desenvolvimento da 

ansiedade e da depressão, sendo uma situação pandêmica um fator 

potencializador, mas não o principal.  

Em relação a aplicabilidade da HAD, o estudo mostrou que possui 

sensibilidade adequada para avaliar níveis de ansiedade e depressão na 

população estudada, pois pode-se correlacionar com vários tipos de variáveis 

mostrando relação entre si. Contudo não evidenciou escores tão elevados, isso 

pode ser explicado devido ao n=61, sendo um fator de limitação do estudo. Tal 

motivo pode ser de interesse para futuras pesquisas acontecerem, a partir de 

uma replicação em uma amostra de número maior. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O profissional enfermeiro por exercer cargo de chefia/liderança tem 

considerável importância na assistência à saúde e por estar em contato com 

fatores que podem levar ao adoecimento mental é importante a investigação do 

que acarreta a isso para desenvolver atitudes com o intuito a promoção à saúde 

e prevenção de desenvolvimento de transtornos mentais como a ansiedade e a 

depressão.  

A maioria dos profissionais investigados eram do sexo feminino, solteiros, 

de 30 a 49 anos, sem filhos, sem comorbidades, não fazem acompanhamento 

psicológico/psiquiátrico, sem uso de medicação, de álcool e de tabaco e já foram 

acometidos pela COVID-19. Em relação ao perfil ocupacional a maioria possuí 

um vínculo empregatício, atuam na área assistencial, em carga horária de 36 

horas e turno diurno. Quanto aos níveis de ansiedade mostraram-se maior em 

mulheres e na quantidade de vínculo empregatício e os níveis de depressão 

mostraram-se maior também no sexo feminino e na idade, sendo esses achados 

também encontrados por outros estudos na literatura. Além que aqueles que 

atuam em setores administrativos e de gestão tiveram níveis maiores do que os 

atuantes em setores assistenciais. 

Sugere-se a realização de outros estudos que abordem outras variáveis 

ocupacionais, de saúde e com uma amostra maior, pois faz-se necessário 

demais pesquisas que aprofundem sobre a saúde mental relacionado aos 

profissionais de enfermagem, para que possa trazer maiores resultados 

incentivando o investimento por parte das instituições que empregam esses 

profissionais. Investir na saúde física e mental de enfermeiros resulta em 

melhorias na assistência em saúde aos pacientes. 
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7 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

O estudo teve como limitação ser do tipo transversal e o número de 

profissionais enfermeiros disponíveis para a realização da pesquisa, pois trata-

se de um hospital de ensino em que o dimensionamento de enfermagem é 

projetado para o atendimento ao número de leitos disponíveis. Além disso, a 

coleta de dados ocorreu durante o turno de trabalho acarretando recusas em 

participação da pesquisa devido o profissional estar em atendimento e também 

recusando a participar posteriormente.  

Apesar dessas limitações, o estudo mostra ser de importância para o 

conhecimento da enfermagem, pois estudos que abordem sobre essa temática 

de transtornos mentais e restringindo ao profissional enfermeiro são escassos 

na literatura nacional.  
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ANEXO A – ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO 
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ANEXO B – PARECER DO CEP 
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ANEXO C – AUTORIZAÇÃO MPHU 
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ANEXO D – AUTORIZAÇÃO AO USO DA HAD 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 
 

 
 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro 

Departamento de Saúde Coletiva 
Rua Getúlio Guarita, nº 159 – Bairro Abadia – CEP 38.025-440 – Uberaba/MG 

Telefone: 34 3700-6924 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
Convidamos você a participar da pesquisa: Níveis de Ansiedade e Depressão 
em Enfermeiros no Contexto Hospitalar. O objetivo desta pesquisa é avaliar os 
níveis de ansiedade e depressão em profissionais de enfermagem com curso 
superior em contexto hospitalar. Trata-se de um estudo quantitativo, 
observacional, descritivo e seccional.  Sua participação é importante, pois os 
dados apresentados e interpretados como novos conhecimentos podem ampliar, 
fundamentar, fomentar e basear a prática dos profissionais de saúde nos 
diferentes níveis de assistência. Caso você aceite participar desta pesquisa será 
necessário responder dois questionários autoaplicáveis. Os riscos desta 
pesquisa são a perda da confiabilidade e para minimizá-los serão tomadas as 
seguintes providências: não identificação de dados pessoais como nome 
completo e endereço, todos os participantes serão identificados através de 
siglas. Você poderá obter quaisquer informações relacionadas a sua 
participação nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos 
pesquisadores do estudo. Sua participação é voluntária, e em decorrência dela 
você não receberá qualquer valor em dinheiro. Você não terá nenhum gasto por 
participar nesse estudo e qualquer gasto que você tenha por causa dessa 
pesquisa lhe será ressarcido. Você poderá não participar do estudo, ou se retirar 
a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos 
pesquisadores, ou prejuízo quanto atendimento em saúde ou do seu trabalho 
como profissional de saúde, bastando você dizer ao pesquisador que lhe 
entregou este documento. Você não será identificado neste estudo, pois a sua 
identidade será de conhecimento apenas dos pesquisadores, sendo garantido o 
seu sigilo e privacidade. Você tem direito a requerer indenização diante de 
eventuais danos que você sofra em decorrência dessa pesquisa. 
 
Contato dos pesquisadores: 
Pesquisador(es):  
 
Em caso de dúvida em relação a esse documento, favor entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereço Rua Conde Prados, 191, 
Bairro Nossa Senhora da Abadia – Uberaba – MG – de segunda a sexta-feira, das 08:00 às 11:30 e das 13:00 às 17:30. 
Os Comitês de Ética em Pesquisa são colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, 
quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos.  
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TÍTULO DA PESQUISA: NÍVEIS DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO EM 
ENFERMEIROS NO CONTEXTO HOSPITALAR. 
 
Eu, ______________________________________________________, li e/ou 
ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais 
procedimentos serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e 
benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha 
participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão e que isso não 
afetará o meu atendimento em saúde que estou recebendo. Sei que meu nome 
não será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro para 
participar do estudo. Concordo em participar do estudo, Níveis de Ansiedade e 
Depressão em Enfermeiros no Contexto Hospitalar. E receberei uma via 
assinada deste documento. 
 
Uberaba,  ............./ ................../................ 
 

 ____________________________________ 
Assinatura do participante                     

____________________________                                     _____________________               
Assinatura do pesquisador responsável                 Assinatura do pesquisador 
assistente 

Este documento deverá ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o 
pesquisador. 

Rubrica do participante 
 
 

Data Rubrica do pesquisador 
 

Data 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO, 

SOCIOECONÔMICO, OCUPACIONAL E SAÚDE  

 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

SEXO BIOLÓGICO: (  )feminino (  )masculino  

IDADE:            

ESTADO CIVIL: (  )solteiro  (   )casado  (   )união estável  (   )divorciado/separado   

(   )viúvo   

FILHOS: (   )sim  (   )não                                                

PERFIL SOCIOECONÔMICO 

RENDA FAMILIAR MENSAL: (   )menor que 3 salários mínimos (  )até 3 salários 

mínimo  (   )até 4 salários mínimo  (   ) acima de 5 salários mínimo 

VÍNCULO EMPREGATÍCIO: (   )1vínculo   (   )2vínculos   (   )3vínculos 

PERFIL OCUPACIONAL 

ENFERMEIRO: (   )gestor  (   ) administrativo  (   )assistencial 

SETOR ALOCADO: (   )pronto atendimento   (   )unidade de terapia intensiva   

(   )enfermaria   (   )gestão   (   )administração(qualidade, centro de controle de 

infecção hospitalar, educação permanente, entre outros) 

CARGA HORÁRIA:  (   )06x36   (   )08x40   (   )12x36   (    )12x40 

TURNO: (   )matutino  (   )vespertino   (   )noturno 

PERFIL SAÚDE 

POSSUI ALGUM TIPO DE COMORBIDADE: (   )sim  (   )não 

SE SIM, QUAL: (   )hipertensão arterial sistêmica (   )diabetes mellitus   

(   )dislipidemia  (   )outros 

FAZ USO DE ALGUM TIPO DE MEDICAMENTO: (   )sim   (    )não 

FAZ USO DE ALCOOL: (   )sim  (   )não 

FAZ USO DE TABACO: (   )sim   (   )não 

JÁ TEVE COVID-19: (   )sim   (   )não 

 


