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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia de depressao e ansiedade em profissionais de
enfermagem que atuam em Unidade de terapia intensiva adulto. Método: pesquisa
descritiva, transversal com abordagem quantitativa. Por tratar-se de um censo, a populacao
foi composta por toda equipe de enfermagem que atua em Unidade de terapia intensiva
Adulto e que atendiam aos critérios de elegibilidade. Para a coleta de dados utilizou-se um
questionario sociodemografico e os inventarios de depressao e ansiedade de Beck. Adotou-
se estatistica descritiva para a analise dos dados. Resultados: a média de idade dos
profissionais foi de 35 anos, onde 86% sao do género feminino e sua maioria sao casados
(46%). Observou-se que 77% da amostra nao apresenta sintomas depressivos. Ja no que se
refere aos sintomas ansiosos, 85% apresentaram grau minimo de ansiedade Conclusdo: os
resultados desse estudo evidenciaram uma baixa prevaléncia de depressao e ansiedade.
Tais resultados trazem aos gestores de salde a possibilidade de atentar-se e rever as
praticas adotadas nas instituicoes hospitalares. Recomenda-se que outros estudos, com
analises mais robustas, sejam realizados no intuito de se ampliar o conhecimento sobre a
tematica. Descritores: Depressao; Ansiedade; Salde mental; Transtornos mentais; Equipe

de enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT
Descriptors: Depression; Anxiety; Mental health; Mental disorders; Nursing team; Intensive

Care Units.

RESUMEN



Descriptores: Depresion; Ansiedad; Salud mental; Trastornos mentales; Equipo de
enfermeria; Unidades de Cuidados

Intensivos.
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INTRODUCAO

No Brasil em média 64 milhdes de pessoas possuem mais de um vinculo empregaticio,
ultrapassando a jornada semanal prevista em lei.! Esse fenomeno é reflexo das crescentes
mudancas sociais, economicas e tecnoldgicas, que por conseguinte, promovem uma
sociedade que trabalha 24 horas por dia, sete dias por semana.' A equipe de enfermagem,
mais especificamente, que atua em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), desenvolve suas
atividades através de extensas jornadas de trabalho, que no geral, ocorrem em horario
noturno.’

Somado a essa exaustiva carga de trabalho, ha também o estresse gerado durante a
realizacao de atividades complexas, a falta de labilidade e impoténcia diante o
enfrentamento da morte.?3 Numa UTI, é quesito que o profissional possua agilidade na
tomada de decisdes, um cuidado livre de danos, conhecimento e controle emocional. Esses
elementos, agregados aos habitos de vida, conflitos e estresse no ambiente laboral podem
desencadear nesses profissionais transtornos como depressao e ansiedade.“>

A depressao é definida como uma sindrome, composta de diversos sintomas fisicos e
emocionais, com implicacoes sobre as capacidades dos individuos em suas diversas esferas.®
Suas implicacées incluem alteracdes do sono e apetite, autoestima rebaixada, dificuldades
de memodria e concentracao, tristeza persistente e auséncia de prazer em atividades
outrora prazerosas.”’

Dados epidemioldgicos demonstram que, no Brasil, a prevaléncia de depressao € de

5,8%, o equivalente a 11,5 milhdes de brasileiros.® A depressao, segundo OMS, sera a
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doenca mais comum do mundo nos préximos 20 anos, sendo a doenca que mais gerara
custos econdmicos e sociais para os governos, devido aos gastos com tratamento para a
populacado e as perdas de producdao.® Isso por que esses transtornos interferem
negativamente em seu modo de viver e, principalmente, de cuidar.# Concernente a
ansiedade, é definida como uma reacao resposta ao estresse, caracterizada por sintomas
como inquietacao, falta de concentracao, disturbios do sono, astenia, tremores, entre
outros.’ A ansiedade por sua vez afeta 9,3% (18.657.943) das pessoas que vivem no pais.2

No que se refere a prevaléncia desses transtornos, a literatura é divergente. Alguns
estudos evidenciaram uma baixa prevaléncia de depressdao, sendo a ansiedade mais
prevalente.'%'* Entretanto outra pesquisa diverge, apontando baixa prevaléncia de
ansiedade.’ A literatura também aponta que ao se analisar a producdao nacional e
internacional sobre a prevaléncia de depressao entre os trabalhadores de enfermagem,
percebe-se que o tema vem sendo menos relatado do que a ansiedade.'®

Essas lacunas de conhecimento a respeito do tema, justificam a necessidade e
importancia da realizacao deste estudo, visto que se faz necessario mais pesquisas com
dados consistentes afim de acrescentar novos resultados a literatura. Além de haver a
necessidade de identificar a prevaléncia dos sintomas depressivos e ansiosos, afim de que
haja devida profilaxia, tratamento e acompanhamento dos profissionais de enfermagem.
Visto que um profissional em sofrimento psiquico pode causar prejuizos e danos ao paciente

assistido.

OBJETIVO

Identificar a prevaléncia de depressao e ansiedade em profissionais de enfermagem

que atuam em Unidade de terapia intensiva adulto.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa. O
estudo foi realizado em dois hospitais de grande porte da rede publica de salde do
municipio de Caruaru-PE. Eles foram identificados como hospital “A” e “B”, por questoes
éticas de sigilo de identidade. As UTI’s dessas instituicoes sao de grande relevancia para o
municipio, visto que sao referéncias dentro da rede de cuidados do SUS. A pesquisa foi
censitaria, sendo a populacao composta pela equipe de enfermagem que atuam em UTI

Adulto.



A coleta dos dados foi realizada entre fevereiro e marco de 2018. A amostra foi
composta por 100 profissionais, sendo 22 enfermeiros e 78 técnicos de enfermagem. Como
critérios de elegibilidade, participaram do estudo apenas profissionais com vinculo
empregaticio fixo com o estabelecimento, trabalhando na UTI adulto ha pelo menos um
ano, sendo exclusivo do setor e trabalhando diretamente na assisténcia ao paciente.

Para coleta dos dados foram utilizados instrumentos autoaplicaveis, sendo um
questionario socioeconomico e demografico, possuindo também, questoes de cunho
profissional, possibilitando tracar o perfil da amostra pesquisada. Este, composto por 11
itens, possui variaveis categoricas e numéricas. Dentre as variaveis, estao: idade, género,
estado civil, area de habitacdo, renda familiar, funcao (técnico de enfermagem ou
enfermeiro), se possuiam especializacao em UTI, tempo de formacao, tempo de trabalho no
setor, nUmero de vinculos empregaticios e jornada semanal de trabalho.

Para verificar a prevaléncia de sintomas depressivos, utilizou-se o Inventario de
Depressao de Beck (BDI). Criado por Aaron Beck em 1961, é composto de 21 itens, cuja
intensidade varia de 0 a 3. Para verificar a prevaléncia de sintomas ansiosos, o Inventario
de Ansiedade de Beck (BAIl). Criado por Beck e Steer em 1993, composto por 21 itens, tem
por objetivo medir a gravidade dos sintomas de ansiedade. Ambos os inventarios foram
validados no Brasil, por Cunha no ano de 2001(ARAUJO, 2007; GORESTEIN, 1998).11-12

Os dados foram inseridos em planilha do programa Excel v2013, com dupla entrada
de dados. A dupla entrada tem por objetivo reduzir a probabilidade de erros na digitacao
dos dados. Posteriormente, foi realizada a analise estatistica descritiva, contendo medidas
de tendéncia central e variacdo, além de frequéncias absolutas e relativas. A partir de
entao, os dados foram apresentados em tabelas de acordo com a normatizacao do
periodico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Tabosa de Almeida ASCES-UNITA, segundo CAAE N° 80393417.0.0000.5203. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo-lhes
assegurado o sigilo de sua identidade e a liberdade para retirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa.

RESULTADOS

Dos 100 profissionais de enfermagem que compuseram a amostra do estudo, a média

de idade foi de 35 (x8) anos, onde 86% sao do sexo feminino e sua maioria sao casados



(46%). Quanto as caracteristicas demograficas e sociais, 95% relatou que mora em area
urbana e apresentam renda igual ou maior que 3 salarios minimos, como pode-se observar

na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao das variaveis sociodemograficas dos profissionais de enfermagem que

atuam na UTI Adulto de hospitais de alta complexidade do municipio de Caruaru-PE, Brasil,

2018.

Variavel n= (100) (%)
Género

Feminino 86 86%
Masculino 14 14%
Estado Civil

Solteiro (a) 45 45%
Casado (a) 46 46%
Divorciado (a) 3 3%

Unido Estavel (a) 5 5%

Viuvo (a) 1 1%

Area de Habitacao

Rural 5 5%
Urbana 95 95%
Renda familiar

1 salario 4 4%
2 salarios 42 42%

3 ou mais salarios 54 54%




No que se refere as caracteristicas profissionais, 78% da amostra foi composta por
técnicos de enfermagem. Dos profissionais entrevistados (75%), nao possuiam
especializacao para atuar em UTI. Quanto a tempo de formacao, 66% referiram ter
concluido sua formacao ha mais de 5 anos, com média de tempo de trabalho de 43 (x44)
meses. Sobre as condicdes de trabalho, os profissionais entrevistados possuem, em média, 2
(+1) vinculos empregaticios e trabalham em média 59 (+22) horas por semana, como pode-

se observar na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao das variaveis profissionais das equipes de enfermagem que atuam na

UTI Adulto de hospitais de alta complexidade do municipio de Caruaru-PE, Brasil, 2018.

Variaveis n= (100) (%)
Funcao
dcnico (a) de enfermagem 78 78%
ifermeiro (a) 22 22%

Possui especializacao em UTI

m 25 25%

ao 75 75%

Tempo de formacao

-2 anos 14 14%
4 anos 20 20%
) anos 66 66%

Quando avaliado a presenca de depressao e ansiedade, observou-se que 77% da
amostra nao apresenta sintomas depressivos. No entanto, 22% dos profissionais apresentam
sintomas depressivo de leve a moderado. Ja no que se refere aos sintomas ansiosos, 85%
apresentaram grau minimo de ansiedade, seguido de 10% de grau leve de ansiedade, 4% de

grau moderado e apenas 1% com grau severo de ansiedade.



Tabela 3. Prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos em profissionais de enfermagem
que atuam na UTI Adulto de hospitais de alta complexidade do municipio de Caruaru-PE,

Brasil, segundo BDI e BAI.

Variaveis n= (100) (%)

Score de Depressao (BDI)

Nao esta deprimido 77 (77%)
Leve a moderada 22 (22%)
Moderada a severa 1 (1%)

Severa 0 (0 %)

Score de Ansiedade (BAl)

Grau Minimo 85 (85%)
Grau Leve 10 (10%)
Grau Moderado 4 (4%)
Grau Severo 1 (1%)

BDI: Beck Depression Inventory (Inventario de Depressao de Beck);

BAI: Beck Anxiety Inventory (Inventario de Ansiedade de Beck)

DISCUSSAO

Apesar da maioria dos profissionais de enfermagem dessa pesquisa nao ter
apresentado sintomas depressivos, € importante ressaltar que 23% da amostra possui algum
grau de depressao. Assim como nos sintomas ansiosos, onde 85% da amostra apresentaram
grau minimo de ansiedade, no entanto 15% da populacao apresenta grau de ansiedade de
leve a severo. Resultado semelhante foi descrito noutro estudo, cuja prevaléncia de
depressao foi de (28,4%), sendo (20%) depressao leve e (8,4%) grave.'® Concernente a
ansiedade, nos profissionais de enfermagem, verificou-se prevaléncia de (15%), os demais
participantes (85%) apresentaram grau minimo para ansiedade. Resultado semelhante foi
encontrado na literatura onde (15%) dos profissionais apresentaram nivel de ansiedade

entre leve a moderada.!’



Alguns fatores podem ser predisponentes ao desenvolvimento dos transtornos
depressivos e ansiosos, entre os trabalhadores de enfermagem. A literatura demonstra que
fatores internos ao ambiente e processos de trabalho podem estar associados ao
surgimentos desses transtornos.' Como exemplo desses fatores pode-se mencionar: Setores
de atuacao profissional, sobrecarga de servico, relacbes interpessoais, assisténcia ao
cliente, o desgaste e o suporte emocional.’® Além desses, alguns fatores externos ao
trabalho também podem interferir, sendo eles: idade, sexo, carga de trabalho doméstico,
renda familiar e estado de salde geral do trabalhador.'®

A unidade de terapia intensiva é descrita como altamente estressante e desgastante
podendo estar associado ao desenvolvimento de depressao em seus trabalhadores.°
Todavia, outros fatores para depressao sao descritos na literatura, como idade de inicio
precoce “<40” e sexo feminino.'® Neste estudo, os profissionais possuem idade média de 35
anos (+8) e (86%) deles sao do sexo feminino, fatores que podem ter corroborado com esses
resultados. Relativo a ansiedade, a literatura concluiu que, profissionais de enfermagem
mais novos (<24 anos), apresentaram niveis mais elevados quando comparados aos mais
velhos (>24 anos).' Esse fenomeno, pode ser explicado pela falta de experiéncia, uma vez
que, por terem iniciado a jornada laboral a menos tempo, tendem a ter maior inseguranca
nas acoes.'

Outro fator que pode predispor a depressao € a situacao conjugal. No presente
estudo, o estado civil casado foi predominante (46%). Esta variavel, relativa aos
profissionais de enfermagem, quando discutida a luz da literatura, tem significancia
estatistica no desenvolvimento de depressdao.?® No que se refere a ansiedade, estudo
realizado em Coimbra que buscava identificar os impactos de depressao, ansiedade e
burnout nos profissionais de enfermagem, verificou que todos os participantes, com estado
civil casado, apresentaram um nivel moderado de ansiedade.’ O acimulo de papéis, dentre
eles, o familiar, pode acarretar menos tempo para atividades de lazer e descanso, fatores
que contribuem para o aumento de suas incidéncias.!

Outro fator que pode desencadear a depressao € a renda familiar.?! Quanto menor a
remuneracao, maior a prevaléncia de depressao.?? A renda dos profissionais inquiridos neste
estudo foi de 3 ou mais salarios minimos (54%). Contudo, cabe ressaltar que, esse
montante, € o resultado final da soma dos vinculos profissionais. A média de vinculos

empregaticios neste trabalho foi de 2 com DP (+1). Resultado semelhante foi descrito em



outra pesquisa realizada em trés instituicoes hospitalares de uma cidade do noroeste do
Estado Sao Paulo, cuja maior parte da amostra também possuia mais de um vinculo
empregaticio.’® A dupla jornada de trabalho é uma alternativa, para que os profissionais
possuam, mesmo diante de baixa remuneracao, melhores salarios.

Mesmo sendo comum, a dupla jornada de trabalho pode interferir em alguns
aspectos referentes a qualidade de vida do trabalhador, sendo considerado pela literatura
como um fator de associacdo com a depressao.'? Relativo a ansiedade, pesquisa realizada
com os profissionais de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
do Interior de Santa Catarina, identificou no discurso dos entrevistados que a renda e
quantidade de vinculos empregaticios influenciam, também, o surgimento da ansiedade.?
Dessa forma, profissionais que praticam dupla jornada de trabalho, sao mais estressados em
relacao aqueles que possuem jornada Unica, sendo o estresse, consequentemente, um fator
determinante para a ansiedade.??

Quanto a categoria profissional, (78%) da amostra constituiu-se por técnicos em
enfermagem. Um estudo realizado em Santa Catarina apresentou valores semelhantes onde
76,93% eram técnicos de enfermagem.'? A literatura afirma que técnicos e auxiliares de
enfermagem carecem de um controle emocional maior, pois ao lidarem com o sofrimento
em seu dia-a-dia, possuem maior risco de desenvolver sofrimento psiquico.?4 A categoria de
técnicos em enfermagem é maior que a de enfermeiros e isso se explica pela propria
divisao do trabalho, sendo esses profissionais responsaveis pela maioria dos procedimentos
técnicos.?> Além disso, as relacoes hierarquicas e de poder existentes intra e inter equipes
contribuem para um maior desgaste emocional dessa categoria.?®

Apesar da funcao ter sido apontada como risco emocional, esperava-se que outras
variaveis como especializacao, tempo de formacao e tempo de trabalho na UTI, também
fossem fatores que influenciariam na manifestacao da depressao e ansiedade. Entretanto, a
literatura é discrepante quanto a isso. A mesma aponta que nao houve associacao entre
estes transtornos e as variaveis: especializacao, tempo de formacao e tempo de trabalho no
setor. "0

Relativo a jornada semanal de trabalho, a média de horas trabalhadas foi de 59 horas
com DP (+22). Tal jornada, além de exaustiva, ultrapassa o que é previsto em lei. A
literatura aponta a carga de trabalho, como um dos fatores estressores mais consistentes e

significantes, ou seja, quanto maior a sobrecarga de trabalho, mais casos de depressao sao



observados entre os profissionais de enfermagem.?’ No que condiz a ansiedade, o nimero
de horas trabalhadas, € um fator que influencia na tensao e na ansiedade dos
profissionais.?2 Um estudo realizado na china, com 2.641 médicos que trabalhavam em
hospitais publicos em Shenzhen, constatou que a rotina de trabalho com carga horaria
maior que 60 horas semanais possui relacao com altos niveis de ansiedade.'> Outros fatores
que podem influenciar nos niveis de ansiedade sao, a instabilidade dos pacientes e a
sobrecarga de trabalho.?”

Referente aos resultados do estudo, supde-se que os profissionais podem ter optado
por omitir algumas informacoes, por terem medo de expressar seus sentimentos ou nao
sentir-se a vontade para relatar suas angUstias, levando a tal resultado da pesquisa.
Relacionado as limitacoes do estudo menciona-se o fato de nao ser possivel verificar quais
eram os fatores associados a depressao e ansiedade nos profissionais, visto que a analise
descritiva nao permite esse tipo de abordagem. Outra limitacao, ocorreu durante a coleta
de dados, devido disponibilidade por parte dos profissionais em responderem os
instrumentos de coleta. Isso ocorreu pela demanda de atividades que os mesmos realizam
na UTI, dificultando assim que os profissionais respondessem aos instrumentos com

tranquilidade.

CONCLUSAO

A qualidade da assisténcia prestada ao cliente € multifatorial e possui relacao direta
com a saude mental dos profissionais de enfermagem. Os resultados desse estudo
evidenciaram uma baixa prevaléncia de depressao e ansiedade. Contudo, cuidado especial
deve ser destinado aos profissionais que apresentaram algum grau destes transtornos, pois,
as variaveis aqui discutidas, podem culminar em perda de producao, levando a prejuizos na
qualidade da assisténcia.

Apesar das limitacdes apontadas, este estudo torna-se relevante, tendo em vista que
foi pioneiro ao verificar a prevaléncia de tais transtornos nas UTI’s publicas do municipio de
Caruaru, referéncia no interior do estado. Além disso, tais resultados trazem aos gestores
de salde a possibilidade de atentar-se e rever as praticas adotadas nas instituicoes
hospitalares que podem estar influenciando na salude psiquica de seus colaboradores. O que
lhes permite buscar acdes que busque ofertar acoes de apoio aos profissionais,

principalmente aos que apresentaram algum grau dos transtornos depressivos e ansiosos,



possibilitando uma melhor qualidade de vida no ambiente laboral, visando a minimizacao
de tais transtornos.

Recomenda-se que outros estudos, com analises mais robustas, sejam realizados no
intuito de se ampliar o conhecimento sobre a tematica. Propde-se, ainda, que tais estudos
sejam correlacionais com as atividades desenvolvidas no setor e/ou com fatores externos ao
ambiente da UTI. Visto que nao se pode afirmar que os profissionais estejam deprimidos ou
ansiosos apenas pelas suas atividades laborais na UTI, pois os fatores externos também

podem influenciar nas suas emocoes.
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