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RESUMO
Objetivo: determinar os fatores associados ao estresse, ansiedade e depressão, concomitantemente, 
em profissionais de enfermagem que atuam no contexto hospitalar. Métodos: estudo 
quantitativo e transversal, com 353 profissionais de enfermagem de um hospital. Empregou-se 
um questionário sociodemográfico e a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse-21. Os dados 
foram submetidos à análise estatística descritiva, testes de diferença e correlação. Resultados: 
os principais fatores associados ao estresse, ansiedade e depressão, concomitantemente, foram 
sexo feminino, suporte familiar e social comprometidos, falta de autonomia no trabalho, relação 
hostil com os colegas, falta de reconhecimento e satisfação profissional, sentimento de estar 
sobrecarregado e insegurança. Conclusões: fatores demográficos, fisiológicos, sociais e laborais 
impactam os níveis de estresse, ansiedade e depressão nos profissionais de enfermagem. A 
adoção de estratégias de enfrentamento dos fatores modificáveis deve ser considerada, a fim 
de proporcional melhor qualidade de vida desses profissionais.
Descritores: Estresse Psicológico; Ansiedade; Depressão; Hospitais; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to determine the factors associated with stress, anxiety and depression, 
concomitantly, in nursing professionals who work in the hospital context. Methods: a 
quantitative and cross-sectional study with 353 nursing professionals from a hospital. A 
sociodemographic questionnaire and the Depression, Anxiety and Stress Scale-21 were 
used. Data were subjected to descriptive statistical analysis, difference and correlation tests. 
Results: the main factors associated with stress, anxiety and depression, concomitantly, were 
being female, compromised family and social support, lack of autonomy at work, hostile 
relationship with colleagues, lack of professional recognition and satisfaction, feeling of 
being overwhelmed and insecurity. Conclusions: demographic, physiological, social and 
work factors impact the levels of stress, anxiety and depression in nursing professionals. 
The adoption of coping strategies for modifiable factors should be considered, in order to 
provide better quality of life for these professionals.
Descriptors: Stress Psychological; Anxiety; Depression; Hospitals; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: determinar los factores asociados al estrés, la ansiedad y la depresión, de forma 
concomitante, en los profesionales de enfermería que laboran en el contexto hospitalario. 
Métodos: estudio cuantitativo y transversal, con 353 profesionales de enfermería de 
un hospital. Se utilizó un cuestionario sociodemográfico y la Depression, Anxiety and 
Stress Scale-21. Los datos fueron sometidos a análisis estadístico descriptivo, pruebas de 
diferencia y correlación. Resultados: los principales factores asociados al estrés, la ansiedad 
y la depresión, concomitantemente, fueron el género femenino, el apoyo familiar y social 
comprometido, la falta de autonomía en el trabajo, la relación hostil con los compañeros, 
la falta de reconocimiento y satisfacción profesional, la sensación de abrumamiento e 
inseguridad. Conclusiones: factores demográficos, fisiológicos, sociales y laborales inciden 
en los niveles de estrés, ansiedad y depresión en los profesionales de enfermería. Se debe 
considerar la adopción de estrategias de afrontamiento de factores modificables, con el fin 
de brindar una mejor calidad de vida a estos profesionales.
Descriptores: Estrés Psicológico; Ansiedad; Depresión; Hospitales; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

Os profissionais da área da saúde, especialmente os da enfer-
magem(1), são susceptíveis a níveis consideráveis de estresse(2), 
ansiedade(3) e depressão(4-5), sobretudo aqueles que atuam na 
atenção terciária à saúde, nível que concentra maior densidade 
tecnológica e cuidados especializados e críticos, e, por isso, o 
sofrimento psíquico tende a ser maior(2).

Estudos realizados em diversos países(6-8) evidenciaram alta 
prevalência de ansiedade, depressão e estresse entre profissionais 
de enfermagem que desempenham suas atividades em contexto 
hospitalar. Entre enfermeiras australianas, as taxas de prevalên-
cia de depressão chegam a 32,4%, e de ansiedade e estresse, a 
41,2%(9). Outro estudo, realizado na Malásia, demonstrou que 
14,4% dos profissionais apresentaram estresse(7), 39,3%, ansie-
dade e 18,8%, depressão. Na Itália, as taxas foram de 19,3% de 
ansiedade e 5,1% de depressão(1).

As causas mais comuns dessas desordens emocionais em 
profissionais de enfermagem, neste nível de atenção à saúde, 
podem surgir devido a contextos adversos no ambiente de 
trabalho como: complexidade dos cuidados em saúde; falta de 
recursos humanos; sobrecarga de trabalho; necessidades de 
adaptação às constantes mudanças no tratamento e condução 
de cuidados aos pacientes(10-11); necessidade de lidar em maior 
frequência com o processo de morte e morrer; interações com 
pacientes e seus familiares; e alternância de turnos de trabalhos(12). 

Diante disso, impactos, como o absenteísmo, licença-saúde e 
diminuição da produtividade, são comuns nos profissionais de 
enfermagem que apresentam ansiedade, depressão e estresse. 
Essas desordens emocionais prejudicam a função cognitiva, a 
memória e habilidades de atenção dos profissionais para lidarem 
com a carga de trabalho. Assim, é iminente a ocorrência de eventos 
adversos e comprometimento da qualidade do atendimento ao 
paciente(13).

Alguns fatores podem estar associados à maior probabilidade 
de os profissionais de enfermagem desencadearem ansiedade, 
depressão e estresse. A literatura aponta que o sexo(2,7), o estado 
civil(6-7), a idade(2), o sono(2), o suporte familiar e social(2), o relacio-
namento multiprofissional(2,8) e a satisfação profissional(8) podem 
estar associadas ao estresse. A sobrecarga do trabalho também 
é mencionada como um possível fator associado à ansiedade(8). 
O relacionamento com os colegas de trabalho e o sexo também 
são referidos como fatores associados às taxas de depressão(2,7-8). 
No entanto, ainda é incipiente a abordagem com o propósito de 
avaliar as três desordens emocionais concomitantes, além de 
associá-las, simultaneamente, a fatores demográficos, fisiológi-
cos, sociais e laborais entre os profissionais de enfermagem no 
contexto hospitalar.

Ao considerar, então, os níveis elevados de estresse, ansiedade 
e depressão nesta população, questiona-se: quais são os fatores 
associados ao estresse, à ansiedade e à depressão, concomitante-
mente, em profissionais de enfermagem que atuam no contexto 
hospitalar? Tendo em vista que o agravamento dessas condições 
pode impactar negativamente na qualidade de vida, a resposta a 
esse questionamento auxiliará no estabelecimento de condutas 
terapêuticas que promovam a melhoria da saúde mental desses 
profissionais e a prevenção de agravos. 

OBJETIVO

Determinar os fatores associados ao estresse, à ansiedade e à 
depressão, concomitantemente, em profissionais de enfermagem 
que atuam no contexto hospitalar.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo está em conformidade com as Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos 
(Resolução CNS 466/12) e obteve aprovação da instituição pre-
ponente em 12 de abril de 2018.

Todos os participantes que concordaram em participar do 
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) em duas vias, sendo uma retida pelo participante, e 
outra, pelo pesquisador. Os questionários respondidos foram 
devidamente arquivados em local seguro pelos pesquisadores 
e ficarão arquivados por cinco anos.

Delineamento, período e local do estudo 

Estudo quantitativo e transversal, desenvolvido entre setembro 
e novembro de 2019 em um hospital público de Minas Gerais, 
Brasil. Para direcionar a apresentação das informações, conside-
raram-se as diretrizes para estudos observacionais (Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE)(14).

População e amostra; critérios de inclusão e exclusão

A amostra foi estabelecida por amostragem aleatória simples 
para população finita, com estimativa de 41,2% de estresse, 
ansiedade e depressão em população de interesse(9). A partir da 
população de 872 profissionais de enfermagem, poder de 95% 
e margem de erro de 0,05, obteve-se uma amostra mínima de 
260 indivíduos. 

Os participantes foram selecionados de acordo com os 
seguintes critérios: ser membro da equipe de enfermagem do 
hospital; atuar na assistência ao paciente ou nos serviços de 
gerenciamento de enfermagem; e disponibilidade de tempo de, 
aproximadamente, 30 minutos, para preencher os instrumentos 
da pesquisa durante o turno de trabalho. Essa estratégia foi 
adotada, a fim de abordar o maior quantitativo de profissionais, 
mas sem que houvesse comprometimento do trabalho. Foram 
excluídos os indivíduos que estivessem gozando de qualquer 
tipo de licença durante o período de coleta de dados e aqueles 
que não preencheram integralmente os dados dos instrumentos 
de coleta de dados.

Protocolo do estudo

O protocolo de pesquisa utilizado compreendeu a aplicação 
de um instrumento com informações sociodemográficas, elabo-
rado pelos pesquisadores a partir da literatura(15), que subsidiou 
a definição das variáveis: sexo; idade; escolaridade; estado civil; 
se tem filhos; hábitos de vida (sono, uso de bebida alcoólica, 
tabagismo, suporte familiar e social); renda mensal; tempo 
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de serviço na instituição; setor de atuação; turno de trabalho; 
número de empregos; percepção de autonomia no trabalho; 
relacionamento interpessoal; reconhecimento profissional; 
satisfação profissional; sobrecarga; e insegurança no trabalho. 
A variável idade foi processada como contínua, e as demais, 
como categóricas. Tal instrumento passou por um processo de 
refinamento por três enfermeiras doutoras em enfermagem, e 
todas as sugestões propostas foram acatadas.

 Utilizou-se também a Escala de Depressão, Ansiedade e Estres-
se-21 (DASS-21), para avaliar os níveis de depressão, ansiedade e 
estresse(16) dos profissionais. Este instrumento foi selecionado, pois 
permite avaliação simultânea dos três construtos de interesse, 
por apresentar consistência interna adequada(17) e por se tratar 
de um instrumento de fácil e rápida aplicação.

A DASS-21 se baseia no modelo tripartite, no qual a desor-
dem do afeto é causada pela ansiedade, depressão e estresse 
contínuos(16). Trata-se de um questionário autoaplicável, que foi 
traduzido e validado para o português do Brasil(16). Cada uma das 
três subescalas avalia sintomas na última semana por meio de sete 
perguntas, com quatro opções de respostas (0 = não se aplicou 
de maneira alguma; 1 = aplicou-se em algum grau, ou por pouco 
tempo; 2 = aplicou-se em um grau considerável ou por uma boa 
parte do tempo; 3 = aplicou-se muito ou na maioria do tempo). 
O somatório de cada subescala, multiplicado por dois, fornece 
o escore total de cada construto(16). O Alfa de Cronbach foi de 
0,945 na presente amostra, indicando uma alta confiabilidade 
do instrumento(17).

Por meio da escala, o estresse, a ansiedade e a depressão 
podem ser classificados em normal, baixo(a), moderado(a), 
severo(a) e extremamente severo(a). Os pontos de corte para 
depressão são: 0-9 (normal); 10-13 (baixo); 14-20 (moderado); 
15-19 (severo); e ≥ 20 (extremamente severo). A ansiedade pode 
ser classificada como normal (0-7), baixa (8-9), moderada (10-
14), severa (15-19) e extremamente severa (≥20). O estresse é 
considerado normal entre 0 e 14, baixo, entre 15 e 18, moderado, 
entre 19 e 25, severo, entre 26 e 33 e extremamente severo, a 
partir de 33 pontos(16).

Para a coleta de dados, os instrumentos impressos foram 
entregues a cada profissional em seu setor de trabalho, quando 
eram também orientados a responder às questões nos próximos 
30 minutos, de forma a garantir a participação. 

Análise dos resultados e estatística 

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - 
versão 20.0) foi utilizado para a análise estatística dos dados. Para 
verificar a distribuição dos dados, foi empregado o Teste de 
Shapiro-Wilk, o qual evidenciou a presença de distribuição 
não normal das variáveis escalares. Dessa forma, as variáveis 
quantitativas foram descritas por meio de medianas e intervalos 
interquartis (p25-p75). A frequência relativa foi utilizada para 
a descrição das variáveis categóricas. Na análise bivariada, a 
existência de associação foi verificada por meio dos Testes de 
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e coeficiente de correlação de 
Spearman. As forças das correlações foram analisadas consi-
derando coeficientes de correlação < 0,4 (correlação de fraca 
magnitude), > 0,4 a < 0,7 (de moderada magnitude) e > 0,7 

(de forte magnitude)(18). Em todas as análises, foi considerado 
o nível de significância de 0,05.

RESULTADOS

A amostra elegível para o estudo foi de 842 profissionais de 
enfermagem, pois 30 indivíduos estavam em período de licença ou 
afastamento de suas atividades. Ao considerar o número mínimo 
adequado pelo cálculo amostral, foi realizada a coleta de dados 
com 372 sujeitos, no qual 19 indivíduos não preencheram devida-
mente os instrumentos, e, por isso, não compuseram a amostra do 
estudo. Assim, a amostra final foi composta por 353 profissionais 
de enfermagem.

A maioria dos profissionais eram técnicos de enfermagem 
(75,9%), do sexo feminino (89,2%) e casados (52,1%). A mediana 
de idade foi de 37 anos (32-43) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as características psicossociais e laborais 
dos profissionais de enfermagem. 

Tabela 1 - Características sociodemográficas (N=353), Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brasil, 2019

Características sociodemográficas n Porcentagem (%)

Sexo
Feminino 315 89,2
Masculino 38 10,8

Escolaridade
Técnicos de enfermagem 268 75,9
Enfermeiros 85 24,1

Estado civil
Solteiro 121 34,3
Casado/união estável 184 52,1
Viúvo 43 12,2
Divorciado 5 1,4

Filhos
Sim 220 62,3
Não 133 37,7

Tabela 2 - Características psicossociais e laborais dos profissionais de 
enfermagem que atuam em contexto hospitalar (N=353), Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brasil, 2019

Características psicossociais e laborais n Porcentagem (%)

Dorme bem
Sim  155 43,9
Não 198 56,1

Utiliza bebida alcoólica
Sim  106 30
Não 247 70

Tabagista
Sim 16 4,5
Não 337 95,5

Bom suporte familiar
Sim  325 92,1
Não 28 7,9

Bom suporte social
Sim  322 91,2
Não 31 8,8

Renda mensal (salário mínimo)
Um salário 69 19,5
Dois a três salários 221 62,6
Quatro a cinco salários 44 12,5
Seis a sete salários 15 4,2
Oito a dez salários 3 0,8
Acima de dez salários 1 0,3

Continua
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A prevalência de depressão foi de 47,02%, de ansiedade, 49,61% 
e de estresse, 56,66% entre os profissionais de enfermagem no 
contexto hospitalar (Tabela 3). 

A Tabela 4 apresenta a associação dos fatores sociodemográ-
ficos, fisiológicos, sociais e laborais com os níveis de estresse, 
ansiedade e depressão. Observa-se que o sexo feminino, a pior 
qualidade do sono, o suporte familiar e social comprometido, a 
falta de autonomia no trabalho, a relação hostil com os colegas, 
a falta de reconhecimento e satisfação profissional, o sentimento 
de sobrecarga e a insegurança no trabalho foram associadas 
estatisticamente e concomitantemente à tríade investigada. 

Na análise de correlação, identificou-se correlação negativa 
de fraca magnitude apenas entre o estresse e as variáveis idade 
e número de emprego, conforme evidenciado pela Tabela 5. 
Não houve significância de correlação entre idade, número 
de empregos e horas trabalhadas com o estresse, ansiedade e 
depressão, concomitantemente. 

DISCUSSÃO

Evidenciamos, por meio da realização deste estudo, fatores 
demográficos (sexo feminino), fisiológicos (sono prejudicado), 
sociais (suporte familiar e social comprometidos) e laborais (falta 
de autonomia no trabalho, relação hostil com os colegas, falta de 
reconhecimento e satisfação profissional, sentimento de sobre-
carga, insegurança no trabalho) associados aos níveis de estresse, 
ansiedade e depressão, concomitantemente, em profissionais de 
enfermagem que atuam no nível terciário de atenção à saúde. Tais 
achados denotam a importância de se pensar em estratégias que 
possam atuar sobre os fatores modificáveis, a fim de melhorar 
os níveis de estresse, ansiedade e depressão nessa população. 

Tabela 3 - Prevalência de profissionais de enfermagem em cada subescala da Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse-21 (N=353), Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brasil, 2019

Tríade Normal
n (%)

Baixo
n (%)

Moderado
n (%)

Severo
n (%)

Extremamente severo
n (%)

DASS_21
Mediana (interquartis)

Depressão 187 (52,97) 40 (11,33) 56 (15,86) 31 (8,79) 39 (11,04) 8 (4-18)
Ansiedade 178 (50,42) 24 (6,80) 50 (14,16) 27 (7,65) 74 (21) 6 (2-16)
Estresse 153 (43,34) 35 (9,91) 54 (15,30) 63 (17,85) 48 (13,60) 18 (8-28)

Tabela 4 - Associação dos fatores sociodemográficos, fisiológicos, sociais e laborais com os níveis de estresse, ansiedade e depressão em profissionais 
de enfermagem que atuam em contexto hospitalar (N=353), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2019

Variável
Estresse
Mediana

(interquartis)

Valor 
de p

Ansiedade
Mediana

(interquartis)

Valor 
de p

Depressão
Mediana

(interquartis)

Valor 
de p

Sexo1†

Mulher
0,000* 0,004* 0,032*

20(10-28) 8(2-18) 8(4-20)
Homem 8(1,50-16,50) 4(0,00-8) 6(1,50-12)

Escolaridade1 0,318 0,118 0,317
Técnico 18(8-28) 7(2-18) 8(4-20)
Enfermeiro 8(1,50-16,50) 4(0,00-8) 6(1,50-12)

Estado civil2 0,956 0,423 0,809
Solteiro 18(8-26) 4(2-16) 8(4-18)
Casado/união estável 16(8-28) 8(2-18) 8(2,5-18)
Divorciado 16(6-28) 8(2-16) 8(4-22)

Tem filhos1 0,495 0,786 0,578
Sim 16(8-28) 8(2-16) 8(4-20)
Não 20(8-26) 6(2-17) 8(4-18)

Características psicossociais e laborais n Porcentagem (%)

Tempo que atua no hospital
Menos de um ano 35 9,9
1 a 5 anos 189 53,5
6 a 10 anos 97 27,5
Mais de 10 anos 32 9,1

Setor onde atua
Aberto 211 59,8
Fechado 126 35,7
Administrativo/organizacional 32 9,1

Turno de trabalho
Integral 167 47,3
Matutino 27 7,6
Vespertino 11 3,1
Noturno 148 41,9

Número de empregos
Um 238 67,4
Dois 113 32
Três ou mais 2 0,6

Tem autonomia no trabalho
Sim 217 61,6
Não 135 38,4

Possui boa relação com os colegas de trabalho
Sim 342 96,6
Não 11 3,1

Sente-se reconhecido profissionalmente
Sim 186 52,7
Não 167 47,3

Sente-se satisfeito profissionalmente
Sim 232 65,7
Não 121 34,3

Sente-se sobrecarregado no trabalho
Sim 265 75,1
Não 88 24,9

Sente-se inseguro no trabalho
Sim 70 19,8
Não 283 80,2

Continuação da Tabela 2

Continua
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Tabela 5 - Correlação entre as variáveis de idade, número de empregos e horas trabalhadas em 24 horas por dia e os níveis de estresse, ansiedade e 
depressão em profissionais de enfermagem que atuam em contexto hospitalar (N=353), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2019

Variável Estresse Ansiedade Depressão

Idade1 r -0,162 -0,069 -0,016
Valor de p 0,002* 0,198 0,762

Número de empregos1 r -0,133 -0,080 -0,098
Valor de p 0,012* 0,136 0,065

Horas trabalhadas por dia1
r -0,022 0,015 0,016
Valor de p 0,674 0,773 0,761

Nota: 1Teste de Correlação de Spearman; * p<0,05.

Variável
Estresse
Mediana

(interquartis)

Valor 
de p

Ansiedade
Mediana

(interquartis)

Valor 
de p

Depressão
Mediana

(interquartis)

Valor 
de p

Dorme bem1† <0,001* <0,001* <0,001*
Sim 12(4-22) 4(0,00-10) 6(2-14)
Não 22(12-32) 10(4-20) 10(6-22)

Utiliza bebida alcoólica1 0,557 0,511 0,773
Sim 12(8-28) 8(2-18) 8(4-18)
Não 18(8-28) 6(2-16) 8(4-20)

Tabagista1 0,302 0,214 0,244
Sim 18(8-28) 6(2-16) 8(4-20)
Não 18(8-27) 6(2-16) 8(4-18)

Bom suporte familiar2† <0,001* <0,001* <0,001*
Sim 16(8-26) 6(2-16) 8(2-18)
Não 28(20,5-36) 18(12-25,5) 22(12,5-29,5)

Bom suporte social1† <0,001* <0,001* <0,001*
Sim 16(8-26) 6(2-16) 8(2-16,5)
Não 28(16-36) 18(6-24) 22(12-30)

Renda mensal2 (salário mínimo) 0,729 0,668 0,615
Um salário 29(20-28) 8(3-20) 10(3-20)
Dois a três salários 10(8-27) 6(2-16) 8(4-18)
Quatro a cinco salários 21(10,5-8) 7(2,5-15,5) 9(4-20)
Seis a sete salários 12(6-26) 6(2-16) 4(0-20)
Oito a dez salários 10(8-10) 6(4-6) 6(4-6)
Acima de dez salários 16(16-16) 2(2-2) 4(4-4)

Tempo que atua no hospital2 0,274 0,767 0,121
Menos de um ano 2(6-26) 6(2-16) 4(2-10)
1 a 5 anos 18(8-27) 8(2-16) 8(4-18)
6 a 10 anos 20(8-28) 8(2-18) 10(-20)
Mais de 10 anos 14(4,5-25,5) 6(0,0-13,5) 8(2,5-17,5)

Setor onde atua2 0,508 0,582 0,377
Aberto 18(8-28) 8(2-18) 8(4-18)
Fechado 16(8-26) 4(2-14,5) 8(2-18)
Administrativo/organizacional 23(18,5-27,5) 7(4-20,5) 14(5-20)

Turno de trabalho2 0,050* 0,500 0,031*
Integral 20(10-28) 8(2-20) 10(4-20)
Matutino 18(10-24) 6(2-14) 8(2-14)
Vespertino 12(8-24) 8(0,0-14) 8(2-18)
Noturno 14(6-26) 6(2-14) 8(4-18)

Tem autonomia no trabalho1† <0,001* <0,001* <0,001*
Sim 14(6-24) 4(2-12) 6(2-14)
Não 24(12-30) 12(2-20) 14(6-24)

Possui boa relação com os colegas de trabalho1† <0,001* 0,050* 0,005*
Sim 16(8-26) 6(2-16) 8(4-18)
Não 36(26-42) 18(18-22) 18(14-28)

Sente-se reconhecido profissionalmente1† <0,001* <0,001* <0,001*
Sim 14(6-24) 4(2-14) 6(2-12,5)
Não 32(10-30) 8(2-20) 12(6-22)

Sente-se satisfeito profissionalmente1† <0,001* <0,001* <0,001*
Sim 14(6-25,5) 4(2-14) 6(2-14)
Não 22(14-32) 12(4-22) 14(6-22)

Sente-se sobrecarregado no trabalho1† <0,001* 0,019* <0,001*
Sim 20(10-28) 8(2-18) 10(4-20)
Não 10(4-24) 4(0,5-12) 4(0,5-10)

Sente-se inseguro no trabalho1† <0,001* <0,001* <0,001*
Sim 26(14-32) 16(6-22,5) 17(6-26,5)
Não 16(8-26) 4(2-14) 8(2-16)

Nota: 1 Teste de Mann-Whitney; 2 Teste de Kruskal-Wallis; *p<0,05; † Variáveis associadas estatisticamente e concomitantemente ao estresse, ansiedade e depressão.

Continuação da Tabela 4
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A prevalência de estresse, ansiedade e depressão encontrada 
neste estudo, nos profissionais de enfermagem no contexto 
hospitalar, foi de 56,66%, 49,61% e 47,02%, respectivamente. 

Quanto à severidade das desordens emocionais, identificamos 
que mais de 50% dos profissionais apresentaram níveis normal e 
baixo das três desordens emocionais investigadas. No entanto, 
estudo na China identificou alto nível de estresse ocupacional 
em 68,3% dos enfermeiros que trabalhavam em hospitais(2). Este 
fato pode estar relacionado à sobrecarga do trabalho exercido 
na cultura chinesa, em que os profissionais demandam maior 
tempo com aprimoramento da educação, condução de pesquisas 
e orientação de estagiários(2).

No tangente à depressão, a literatura apresenta uma variação 
entre 8%(4) e 13%(8) de severidade na investigação de depressão 
entre os profissionais de enfermagem, enquanto que nossos 
achados evidenciaram 19,83% de nível severo e extremamente 
severo de depressão. A diferença entre a menor taxa(4) para aquela 
encontrada em nosso estudo pode ser explicada pela diferença 
do setor de trabalho. Enquanto a nossa investigação se deu em 
todos os setores do âmbito hospitalar, a do estudo australiano(4) 
foi realizada apenas com enfermeiras parteiras, as quais podem 
apresentar índices menores quando comparadas a outros setores.

Diante dos resultados obtidos, é preciso destacar o impacto 
que a alta prevalência de estresse, ansiedade e depressão pode 
causar no sistema de saúde. A principal consequência é a taxa 
de absenteísmo, a qual pode comprometer tanto a segurança do 
paciente como a nível organizacional, predispondo à perda de 
qualidade da gestão e de recursos financeiros para a instituição(19).

No que se refere à avaliação dos fatores demográficos investi-
gados, o sexo dos participantes mostrou associação significativa 
com os níveis de depressão, ansiedade e estresse, demonstrando 
que as mulheres possuem maior risco de apresentar alterações 
emocionais. Tal achado vai ao encontro de resultados de demais 
pesquisas sobre a mesma temática(3,11,20).

Diversos fatores podem ser elucidados como desencadeadores 
do estresse no sexo feminino, como o fato de que as mulheres 
desempenham atividades tanto laborais quanto domésticas. 
A assistência aos idosos, o cuidado com familiares doentes ou 
deficientes, o cuidado com os filhos associado à escassez de ins-
tituições/creches com disponibilidade de horário de atendimento 
compatível com aqueles que trabalham por turnos de 12 horas(11,20) 

são alguns exemplos de demandas extras laborais que muitas 
mulheres vivenciam.

A qualidade do sono considerado como insatisfatório é um 
fator fisiológico apontado como um dos agentes determinantes 
das desordens emocionais e que também foi evidenciada no 
presente estudo, corroborando achados semelhantes de outros 
autores. Em estudo chinês(2), associaram-se os quadros de depres-
são, apresentados pelas enfermeiras, à má qualidade do sono, 
sendo verificado que elas estavam também mais predisponentes 
aos sintomas de ansiedade(2). Essa circunstância pode estar rela-
cionada ao trabalho por turnos, principalmente o noturno(2), o 
qual compromete a qualidade do sono e a quantidade de horas 
dormidas por noite. Cabe ressaltar que, na presente amostra, 
41,9% dos participantes possuem turno de trabalho noturno. 

O suporte social é um fator que foi associado à manifestação 
da ansiedade, depressão e estresse. Destaca-se a importância de 

se ter e aumentar a rede de apoio social no âmbito de trabalho. 
Entretanto, neste contexto, é fundamental o reconhecimento das 
funções assistenciais e gerenciais desempenhadas pela equipe 
de enfermagem, bem como suas características individuais e, a 
partir delas, a adoção de intervenções para promover a melhora 
da rede de apoio social(1).

Como importante fator laboral, a ausência de autonomia pro-
fissional também se mostrou associada às desordens emocionais. 
Nesse âmbito, em uma profissão que detém altas responsabilidades 
no cuidado do outro, limitar a autonomia do enfermeiro pode 
reduzir a capacidade de decisão e ação em momentos em que se 
exigem resoluções eminentes e importantes(21). O favorecimento 
da autonomia no trabalho deve ser considerado em discussões 
entre os gestores nas instituições, a fim de que políticas com 
vistas a garantir apoio e liberdade para tomadas de decisão se-
jam adotadas e beneficiem os profissionais de enfermagem(10,21).

No que concerne à satisfação profissional, sabe-se que este é 
outro fator laboral importante que está relacionado às desordens 
emocionais nos profissionais de enfermagem(6-7). A literatura 
aponta que é necessário atuar na melhoria de recursos pessoais 
e laborais para a satisfação no trabalho. A promoção de relações 
interpessoais e profissionais, o desenvolvimento de rede de apoio 
social e de gestão são fatores primordiais para reduzir as cargas 
emocionais da maioria dos funcionários e, assim, promover 
melhor satisfação profissional(12). 

Da mesma forma, sentimento de insegurança, sobrecarga de 
trabalho e não possuir boa relação com os colegas foram fatores 
laborais apresentados pelos profissionais e que estão associados 
às desordens emocionais investigadas. A literatura corrobora 
esses achados e evidencia que a insegurança profissional(22), a 
sobrecarga de trabalho, devido à quantidade de horas extras para 
melhoria da renda mensal(11), associadas à relação conflituosa com 
os colegas de trabalho(11) e com a falta de reconhecimento dos 
familiares e pacientes(11), são fatores que também estão relacio-
nados a maiores níveis das desordens emocionais. 

Diante disso, torna-se aconselhável intervir, por meio de ini-
ciativas pautadas em grupos operativos e apoio psicológico, para 
promover a resiliência. A adoção dessas medidas tem o objetivo 
de auxiliar os enfermeiros a lidarem melhor com as demandas 
excessivas e reduzir a fadiga emocional no âmbito profissional(12).

Não houve associação significativa e concomitante entre a 
tríade investigada e a idade, número de empregos e horas tra-
balhadas por dia. No entanto, identificamos associação entre a 
idade e o nível do estresse dos profissionais, evidenciando que, 
quanto maior a idade, menor o índice de estresse. Embora não 
tenha sido encontrado nenhum estudo sobre essa associação, 
esse resultado pode ser justificado pelo fato que os profissionais 
com maior idade tendem a possuir mais experiência e, com isso, 
adquirem maior confiança sobre as atividades que desempenham, 
sendo esse, portanto, um fator de proteção contra o estresse.

Da mesma forma, evidenciou-se associação negativa entre o 
número de empregos e o nível de estresse. Esse resultado pode ser 
justificado pelo fato de que ter mais de um emprego proporciona 
melhor situação financeira e, consequentemente, menor índice de 
estresse. Esse achado pode ser comparado a estudo realizado no 
Irã, o qual evidenciou que a inadequação salarial estava associada 
ao surgimento de estresse ocupacional entre enfermeiros(23). 
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Limitações do estudo 

Como limitação deste estudo, evidenciamos o recrutamento de 
profissionais em uma única instituição, o que pode não refletir os 
níveis de prevalência e os fatores associados em aspecto global, 
principalmente por se tratar de desordens emocionais fortemente 
impactadas pelas características laborais dos trabalhadores de 
cada instituição.

Entretanto, os resultados aqui apresentados trazem um panorama 
abrangente, que pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias 
de prevenção e manejo dessas desordens emocionais, de forma 
que um importante passo seria trabalhar nos fatores modificáveis, 
como os fisiológicos e os laborais. 

Para estudos futuros, sugere-se, portanto, realizar acompanha-
mento longitudinal desses profissionais, para saber como os níveis 
de estresse, ansiedade e depressão se comportam ao longo do 
tempo, identificar em quais momentos há intensificação ou melhora 
das desordens emocionais, além de quantificar a magnitude do 
impacto dos fatores sociodemográficos, fisiológicos e laborais nos 
níveis de estresse, ansiedade e depressão. Tais respostas poderão 
auxiliar no estabelecimento de medidas terapêuticas que promovam 
a melhoria da saúde mental desses profissionais.

Contribuições para a área da enfermagem

As altas taxas de prevalência de depressão, ansiedade e estresse 
evidenciadas neste estudo apontam para a necessidade de avalia-
ção clínica constante dos profissionais de enfermagem atuantes 
em instituições hospitalares. Acredita-se que o monitoramento 
dessas desordens emocionais e fatores associados poderá subsidiar 
mudanças sociais, políticas e assistenciais na atenção à saúde do 
trabalhador no cenário brasileiro, com intuito de favorecer ações 
que respaldem um processo de trabalho mais saudável.

Por outro lado, cabe ressaltar que a presença e o agravamento 
dessas desordens emocionais também demandam intervenções 
específicas para esse público, como a adoção de medidas de mo-
nitoramento, prevenção e tratamento dessas sintomatologias. Para 
a prevenção e tratamento, técnicas não farmacológicas podem ser 
oferecidas nas instituições hospitalares de forma a proporcionar aos 

trabalhadores maior acolhimento e cuidado à sua saúde. Ademais, a 
adoção de medidas, como a diminuição da sobrecarga de trabalho 
e a melhora da relação multiprofissional, devem ser consideradas 
na política institucional como estratégias na redução de agentes 
estressores, otimizando a assistência oferecida e proporcionando 
melhor qualidade de vida aos profissionais de enfermagem.

CONCLUSÕES

Fatores demográficos, fisiológicos, sociais e laborais desem-
penham importante papel nos níveis de estresse, ansiedade e 
depressão, concomitantemente, em profissionais de enfermagem 
que atuam no nível terciário de atenção à saúde. Especificamente, 
o sexo feminino, o sono prejudicado, as relações familiares e so-
ciais comprometidas, a falta de autonomia no trabalho, a relação 
hostil com os colegas, a falta de reconhecimento e satisfação 
profissional, o sentimento de estar sobrecarregado e a insegurança 
foram fatores associados ao estresse, à ansiedade e à depressão, 
simultaneamente, nesta população. Acreditamos, portanto, que a 
adoção de estratégias de enfrentamento que possam atuar sobre 
os fatores modificáveis investigados deve ser considerada, a fim de 
proporcionar melhor qualidade de vida a esta população.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Em conformidade com a Ciência Aberta, o banco de dados 
para visualização está disponível em: https://doi.org/10.48331/
scielodata.NJEQXN. 
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