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RESUMO 

 

No mês de dezembro de 2019, o mundo começou a vivenciar uma das maiores emergências de 

saúde pública. Na China foi descoberta uma nova mutação do já conhecido Coronavírus, dessa 

vez denominado SARS-CoV-2, que causa uma síndrome respiratória aguda altamente 

contagiosa. Em apenas três meses após o conhecimento da nova doença, chamada de COVID-

19, a Organização Mundial de Saúde determinou o estado pandêmico. Diante desse contexto, 

foi possível identificar o aumento do sofrimento psicológico que podem levar a um diagnóstico 

de depressão em profissionais de enfermagem que atuaram na linha de frente em combate à 

condição. Por isso, este estudo tem como objetivo geral analisar a associação entre sintomas e 

níveis de depressão em profissionais de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa epidemiológica 

transversal realizada com profissionais de enfermagem em um hospital universitário da cidade 

de Uberlândia em Minas Gerais. Os dados são oriundos do banco de informações da pesquisa 

de mestrado, a qual utilizou-se de um questionário sociodemográfico, econômico, laboral e o 

Inventário de Depressão Beck, compilado em um link de acesso do Google Forms e enviado 

pelo WhatsApp e/ou e-mail dos voluntários. A análise estatística foi feita com o auxílio do 

software R 3.6. Aos resultados da amostra, obteve-se uma maioria de profissionais do sexo 

feminino, de raça parda, solteiros, com formação escolar técnica, um vínculo empregatício, 

carga horária entre 24 e 30 horas semanais e renda familiar maior que três salários mínimos. À 

depressão, a prevalência dos sintomas está associada aos indivíduos com nível superior em 

enfermagem, carga horária semanal igual ou maior que 40 horas e estavam casados/em união 

estável ou solteiros. Em relação aos sintomas e atitudes presentes no Inventário de Depressão 

Beck, apenas 11 obtiveram significância estatística, em ordem podem ser elencados: decepção, 

tristeza, aparência, apetite, preocupação, autocrítica, interesse, fracasso, preocupação sobre o 

trabalho, irritação e sono. A fidedignidade do Alfa de Cronbach foi de 0,9, sendo uma 

classificação muito boa. Diante dos resultados, espera-se que haja um melhor entendimento 

acerca dos sintomas em associação com os níveis de depressão, para uma intervenção 

apropriada de acordo com essa classificação, considerando as diferentes características sociais, 

econômicas, demográficas e laborais. 

Palavras-chave: Depressão; Profissionais de enfermagem; COVID-19.  



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

In December 2019, the world began to experience one of the greatest public health emergencies. 

In China, a new mutation of the already known Coronavirus was discovered, this time called 

SARS-CoV-2, which causes a highly contagious acute respiratory syndrome. In just three 

months after the knowledge of the new disease, called COVID-19, the World Health 

Organization determined the pandemic status. Given this context, it was possible to identify the 

increase in psychological distress that can lead to a diagnosis of depression in nursing 

professionals who worked on the front line in combating the condition. Therefore, this study 

has the general objective of analysing the association between symptoms and levels of 

depression in nursing professionals. This is a cross-sectional epidemiological survey carried out 

with nursing professionals at a university hospital in the city of Uberlândia in Minas Gerais. 

Data were obtained through a master's thesis, in which a sociodemographic, economic, labour 

questionnaire and the Beck Depression Inventory were used, compiled in a Google Forms 

access link and sent by WhatsApp and/or e-mail to the volunteers. Statistical analysis was 

performed using the R 3.6 software. The results of the sample showed a majority of female 

professionals, of mixed race, single, with technical school training, an employment relationship, 

workload between 24 and 30 hours per week and family income greater than three minimum 

wages. With regard to depression, the prevalence of symptoms is associated with individuals 

with a higher education in nursing, weekly workload equal to or greater than 40 hours and being 

married/in a stable relationship or single. Regarding the symptoms and attitudes present in the 

Beck Depression Inventory, only 11 were statistically significant, in order they can be listed: 

disappointment, sadness, appearance, appetite, worry, self-criticism, interest, failure, concern 

about work, irritation and sleep. Cronbach's Alpha reliability was 0.9, which is a great rating. 

In view of the results, it is expected that there is a better understanding of the symptoms in 

association with the levels of depression, for an appropriate intervention according to this 

classification, considering the different social, economic, demographic and work 

characteristics. 

 

Keywords: Depression; Nursing professionals; COVID-19.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

No mês de dezembro de 2019, o mundo começou a vivenciar uma das maiores 

emergências de saúde pública. Em Wuhan, cidade da China, pesquisadores identificaram uma 

doença cuja característica principal é ser uma síndrome respiratória aguda altamente contagiosa 

(Martin et al., 2020). Denominada COVID-19 (Doença do Coronavírus 2019), o principal 

agente da síndrome seria uma mutação do já conhecido Coronavírus, chamado especificamente 

de SARS-CoV-2, e sua facilidade de propagação fez com que a Organização Mundial de Saúde 

(2020) declarasse pandêmico o surto de contaminação apenas três meses após a descoberta do 

vírus, em 11 de março de 2020.  

Diante de uma nova síndrome, que não possuía tratamento específico e demonstrava 

uma alta taxa de letalidade, a responsabilidade dos profissionais de saúde para combater a 

doença se amplificou drasticamente. O desafio de educar a sociedade para prevenir a 

contaminação e propagação do vírus, além de realizar o manejo do tratamento sem um porte 

científico concreto foi um grande peso para esses indivíduos. Nesse mesmo contexto, outros 

fatores podem ser elencados para esse fardo, como o medo constante, exaustão física e mental, 

testemunho de óbitos frequentes e aumento de transtornos mentais (Ayanian, 2020).  

Diversos estudos com a temática da conjuntura pandêmica demonstraram as principais 

mudanças na rotina e qualidade de vida dos indivíduos em sociedade, especialmente 

profissionais de saúde que estiveram na linha de frente do combate da COVID-19, incluindo 

trabalhadores da área de enfermagem (Oliveira, 2020; Paiano et al., 2020). Durante o período 

pandêmico, houve um aumento significativo de sinais e sintomas que envolvem uma condição 

psicológica, sendo comumente relatados casos de ansiedade, depressão, delírios, ataques de 

pânico, idealizações suicidas e o próprio suicídio (Kang et al., 2020; Teixeira et al., 2020).  

Nessa mesma perspectiva, pode ser concretizado um pessimismo no prognóstico de 

pessoas afetadas com a pandemia. Ao especificar a depressão, é necessário ter a lembrança da 

denominação da doença como “o mal do século” pelas altas taxas de diagnóstico nos últimos 

cem anos (Guedes, Bispo, Nobre, 2022). Com a influência da pandemia da COVID-19, espera-

se que os quadros depressivos se agravem e o tratamento adequado seja essencial.  

Nesse sentido, se torna inegável a necessidade de estudos que analisem a condição 

física e mental de profissionais de enfermagem, visto que a pandemia deixou inúmeros vestígios 

e condições que precisam de atenção. São esses indivíduos que promovem a saúde pública, e 

para terem uma atuação precisa e efetiva é essencial que obtenham uma qualidade de vida 
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pessoal e profissional digna, o que não é possível com o exacerbamento da influência dos 

transtornos psicológicos.  

Perante essas afirmativas, entende-se que a evolução de estudos acerca das 

consequências da pandemia da COVID-19 na saúde mental de profissionais de enfermagem se 

faz imprescindível. Por isso, esse estudo norteia-se através da seguinte questão: Quais os 

sintomas/atitudes com maior prevalência relacionados à classificação de depressão em 

profissionais de enfermagem que atuaram na linha de frente da pandemia da COVID-19? 

Considerando a experiência da pesquisadora no exercício de estágios em ambientes 

hospitalares e postos de saúde, a pesquisa foi motivada através da obtenção de troca de 

conhecimentos com profissionais que foram atuantes na condição pandêmica e constatação, 

através das falas, de alguns dos sintomas de sofrimento psicológico associado ao momento 

vivido. 

Na perspectiva de uma melhora nas condutas que envolvem o entendimento e 

tratamento da condição de depressão em profissionais de saúde, este estudo configura-se com 

alta relevância para os domínios sociais e científicos. Nesse mesmo sentido, interpreta-se que 

irá contribuir para evolução de pesquisas futuras, a fim de padronizar as atuações no manejo 

das rotinas desses profissionais afetados. Especificamente para a enfermagem, espera-se que os 

resultados impactem na visão da depressão diagnosticada nestes indivíduos, focando na 

promoção de um tratamento adequado, assim como ações preventivas para futuras 

complicações que a condição pode acarretar.  

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Analisar a associação entre sintomas e níveis de depressão em profissionais de 

enfermagem em uma instituição hospitalar no período pandêmico da COVID-19. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

a. Avaliar a prevalência de sintomas e atitudes depressivas nos profissionais de 

enfermagem associados aos níveis de depressão;  

b. Identificar os sintomas e atitudes depressivas de maior razão de prevalência; 
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c. Identificar a razão de prevalência dos sintomas de depressão em associação às 

características sociodemográficas, econômicas e laborais de profissionais de 

enfermagem. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 O trabalho de enfermagem e a saúde mental de seus profissionais 

  

O trabalho em enfermagem perpassa por diversas áreas, e pode ser influenciado de 

acordo com o seu ambiente, questões de poder, lutas de classe e gênero. As condições que esses 

profissionais encontram hodiernamente para exercer sua profissão os deixam à mercê de 

diversos riscos, como os de natureza biológica, física e ergonômica (Sousa et al., 2020).  

Em um estudo de revisão integrativa, Barreto et al. (2021) analisou as condições de 

trabalho dos profissionais da área de enfermagem diante de diferentes situações, como hospitais 

de alta complexidade, postos de atenção básica e docentes. A análise trouxe a constante 

exposição desses indivíduos a doenças ocupacionais que causam danos à saúde do trabalhador 

e que devem ser investigados, prevenidos e tratados de acordo com sua gravidade. 

Considerando o estado laboral nos quais se fazem presentes os diferentes profissionais 

da saúde, Esperidião, Saidel e Rodrigues (2021) afirmam como a pressão psicológica e sintomas 

psicossomáticos repercutem em um cenário de crescentes estatísticas para o diagnóstico de 

condições psicológicas, especialmente o estresse, fadiga, síndromes de ansiedade, surtos 

psicóticos, síndrome de burnout, depressão e comportamento suicida. Em destaque, é citado o 

fator de naturalização e banalização do cenário precário em que se encontram essas pessoas, 

por serem considerados fatores inerentes à profissão exercida. Esse mesmo pensamento é 

relatado no estudo de Li, Cheng e Zhu (2018) quando os autores descrevem as atribuições de 

enfermagem como uma ocupação consideravelmente estressante, o que acaba prejudicando a 

saúde mental desses trabalhadores. 

Os principais aspectos que levam a um sofrimento psicológico e especificamente 

sintomas depressivos são relacionados à personalidade, cultura laboral, demanda profissional, 

estresse e exaustão (Duan-Porter et al., 2018). Uma análise realizada em três anos, apresentou 

um resultado de incidência considerável para depressão e suicídio em profissionais de 

enfermagem, correlacionando a depressão com a exaustão extrema, com a justificativa de que 
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o diagnóstico pode ser feito através das atitudes relacionadas aos estressores associados ao 

trabalho de rotina (Davidson et al., 2020). 

 

3.2 Depressão: definição, sintomatologia e epidemiologia 

 

A Organização Mundial de Saúde (2018) define a depressão como uma doença mental 

comum, caracterizada por uma tristeza profunda e insistente, acompanhada de falta de interesse 

e/ou prazer em realizar atividades rotineiras ou que costumavam ser agradáveis. Sua etiologia 

é diversa, sendo relacionadas a episódios de trauma, constante sofrimento psicológico, medo, 

entre outros fatores. A condição pode causar disfunções em diversos âmbitos da saúde do 

indivíduo afetado, tais como dificuldade em interações sociais e mudança nos fatores 

biológicos, e é o motivo de agravamento de diversas outras doenças. 

No Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), há 

uma classificação de acordo com a sintomatologia. Quando há um humor deprimido, perda de 

interesse ou prazer, problemas psicomotores, de concentração, sono, apetite, fadiga, sentimento 

de inutilidade ou culpa a classificação é denominada de Transtorno Depressivo Maior (TDM). 

A outra é chamada de Transtorno Depressivo Persistente (TDP) ou distimia, no qual os sintomas 

persistem por dois ou mais anos sem alguma remissão e os pacientes devem ter o humor 

deprimido na maior parte do seu dia. Outras categorias são citadas no manual da American 

Psychiatric Association (APA) de 2014, como o transtorno disfórico pré-menstrual e transtorno 

por luto prolongado.  

Em 2022, a estimativa epidemiológica mundial de acometimento da depressão é de 

300 milhões de pessoas, de acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS). O 

Brasil é o país da América Latina com a maior prevalência de depressão, no qual o valor está 

em torno de 15,5%. Esse número configura o país como o segundo mais prevalente nas 

Américas (MS, 2022).  

O Inventário de Depressão Beck (BDI) é um instrumento de medida, composto por 21 

itens que medem a intensidade dos sintomas e atitudes depressivas. É uma avaliação de extrema 

importância para investigação do estágio em que a depressão se encontra, além de caracterizar 

um possível desfecho (Castro, Trentini, Riboldi, 2010).  
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3.3 Saúde mental em um contexto pandêmico 

 

É possível afirmar que surtos de doenças causam danos à saúde mental da população 

em geral, sejam eles sobreviventes, família dos afetados ou profissionais de saúde. O exemplo 

mais comum é o de estudos sobre as consequências psicológicas do surto de Ebola em seres 

humanos (Cénat et al., 2020). Mesmo que a COVID-19 obtenha um índice de fatalidade menor, 

o fato de ser uma condição sem tratamento específico, o risco de infecção, morte de entes 

queridos, isolamento social e sentimento de solidão são causas de extrema importância para 

caracterizar um sofrimento psicológico que desencadeia condições mais severas (Lei, 2020; 

Mazza et al., 2020).  

Ao analisar a condição mental dos trabalhadores da saúde dentro do contexto 

pandêmico, estudos analisam que há um desenvolvimento de transtornos depressivos, de 

ansiedade, e até mesmo insônia. A associação da depressão com os cargos de enfermagem pode 

ser explicada pela ausência de capacitação para a assistência ao paciente acometido pelo vírus 

SARS-Cov-2, junto ao medo do que a doença pode causar, além da comprovação de 

acompanhamento psicológico prévio à pandemia (Cavalcante; Negreiros; Maia; Maia, 2022; 

Valencia et al., 2022). 

A OMS (2022) divulgou um resumo científico no que demonstrou uma prevalência 

global maior em 25% nos casos de ansiedade e depressão no primeiro ano da pandemia da 

COVID-19. Esse fato despertou um alerta para a organização e todos os países, passando a 

necessidade de incluir a saúde mental e o apoio a população como uma das primeiras 

prioridades da sociedade. 

Trabalhadores de enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) na Holanda 

participaram de uma pesquisa para analisar os principais sinais de ansiedade, depressão, fadiga 

e estresse. Além dos resultados esperados diante das pesquisas prévias, os autores relatam a 

vontade de deixar de exercer a profissão em quase 30% dos participantes, assim como a maioria 

(58,7%) considera que a pandemia trouxe consequências negativas para sua vida social 

(Heesakkers, Zegers; van Mol; van den Boogaard, 2021).  

Para reforçar os resultados de diversos estudos sobre a temática, Duarte e Ribeiro 

(2022) publicaram uma revisão integrativa na qual apresenta os principais fatores para o 

sofrimento psicológico dos profissionais de enfermagem que prestaram assistência a pacientes 

com sintomas graves da COVID-19. As análises demonstram os mesmos sintomas previamente 
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discutidos como os principais causadores do desenvolvimento e agravamento de transtornos 

psicológicos nesses indivíduos.  

Diante das publicações mais recentes acerca dos fatores mais prevalentes para o 

aparecimento de transtornos depressivos em profissionais de saúde, diversos autores descrevem 

as atuais condições como um alerta para intervenções no presente e no futuro, com foco na 

realização de um suporte emocional adequado, com foco também na prevenção de novos casos 

(Humerez, Ohl e Silva, 2020; Miranda et al., 2021; Moser et al., 2021; Passos; Silva; oliveira; 

Amaral, 2022). 

 

4 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa epidemiológica, transversal e quantitativa. Foi desenvolvida 

em um hospital universitário federal na cidade de Uberlândia, estado de Minas Gerais, Brasil, 

que é uma grande referência para atendimentos de média e alta complexidade, caracterizado 

por ser um serviço público de saúde, através do Sistema Único de Saúde (SUS). A instituição 

atendeu pacientes acometidos pela COVID-19, com criação de novos leitos na Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) e enfermarias clínicas exclusivas para esses pacientes.  

Para participar dessa pesquisa, foram selecionados profissionais de enfermagem 

(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que possuem vínculo com o hospital, 

prestaram e/ou continuam prestando assistência aos clientes com COVID-19. A amostra foi 

delimitada em 1180 profissionais, após a consideração dos dados disponibilizados pela Unidade 

de Gestão de Pesquisa. Houve então a utilização do pacote em R “pwr” para proporções finitas 

em estudos epidemiológicos (com nível de confiança de 95% e margem de erro de 5%), e 

obteve-se a amostra de 290 participantes (Cohen, 1998). 

Os critérios de inclusão para esse estudo foram profissionais de enfermagem que 

possuem vínculo empregatício formal com o hospital universitário, com experiência 

profissional de no mínimo três meses com pacientes acometidos pela COVID-19 durante o 

período pandêmico. Os profissionais que estavam em momento de férias, licença ou 

afastamento de qualquer natureza foram excluídos da pesquisa. 

Para coletar as informações necessárias, o instrumento utilizado foi um questionário 

constituído por um compilado de questões sobre dados socioeconômicos, demográficos e 

o Inventário de Depressão de Beck (BDI).  
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As perguntas relacionadas aos dados socioeconômicos e demográficos possuem como 

foco a investigação de dados sociais, demográficos, econômicos, de saúde e profissionais, como 

o sexo, idade, renda familiar, formação, ocupação, tempo de profissão, renda familiar, etc. 

Todas as questões foram elaboradas por Nobre (2023).  

O Inventário de Depressão de Beck, ou BDI (Beck Depression Inventory), foi criado 

pelo psiquiatra Aaron Beck em 1961 e passou por outras revisões até chegar à sua versão atual. 

Para ser utilizado na clínica e pesquisa foram feitas análises de propriedades psicométricas que 

provaram a eficácia e credibilidade para esses fins. O inventário possui 21 itens com auto relatos 

nos quais são escalados com variações de 0 a 3 pontos e resultam na avaliação dos sintomas 

frequentes em indivíduos com transtornos depressivos, como a tristeza, irritabilidade, insônia, 

choro, sentimento de fracasso, entre outros (Cunha et al., 2001). O escore total foi interpretado 

através dos valores estabelecidos pela literatura, que consiste em: Mínimo - 0 a 9 pontos; Leve 

- 10 a 16 pontos; Moderado - 17 a 29 pontos; Grave - 30 a 63 pontos (Beck et al., 1988). 

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pela gerência de ensino e pesquisa do hospital 

universitário sob o processo de n° 23860.004523/2021-33, assim como pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) sob o parecer nº 5.539.627, seguindo as 

diretrizes da Resolução 510/2016 e Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS). 

O banco de dados deste trabalho de conclusão de curso é oriundo da pesquisa de 

dissertação de Nobre (2023), na qual a coleta de dados foi realizada no período de 11 de 

novembro de 2022 a 22 de fevereiro de 2023, através de um questionário realizado na 

plataforma do Google Forms contendo o compilado dos instrumentos. O link contendo o 

formulário foi enviado pela rede social WhatsApp e/ou e-mail dos indivíduos que se 

voluntariaram a participar da pesquisa.  

O formulário continha primariamente as orientações necessárias para o preenchimento 

das perguntas, seguido do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a caixa de 

seleção para o aceite dos termos e condições da pesquisa. Nas próximas etapas estariam 

presentes as perguntas sobre os dados socioeconômicos, demográficos e o BDI. 

Os resultados foram suficientes e não houve a necessidade de gravações de áudio ou 

vídeo, pois a coleta de dados foi realizada totalmente de forma online, em plataformas sem 

acesso à interação ao vivo.  

Os voluntários não obtiveram algum benefício direto pela participação no estudo. 

Entretanto, os resultados podem beneficiá-los através do manejo do hospital para o 
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levantamento e análise do acometimento de depressão e transtornos mentais em seus 

profissionais de enfermagem.  

Ao especificar os riscos para a participação, é necessário enfatizar o possível 

desconforto emocional. Pensando nisso, os voluntários foram notificados de que poderiam 

encerrar sua participação em qualquer etapa da pesquisa, assim como foi disponibilizado um 

serviço de Ações de Promoção à Saúde do Servidor presente na instituição caso fosse necessária 

uma assistência psicológica. 

Foram mantidos os aspectos de sigilo e confidencialidade em relação aos participantes. 

Frisa-se que os resultados obtidos por esta pesquisa serão arquivados por um período de cinco 

anos sob a responsabilidade de sua pesquisadora, e descartados após o prazo estabelecido. 

Os dados foram retirados dos questionários respondidos pelos voluntários e colocados 

em um banco de dados no software Microsoft Office Excel com tabelas descritivas que foram 

utilizadas para realizar os testes estatísticos.  

Para as análises descritivas e inferenciais dos dados obtidos pelo Inventário de 

Depressão de Beck, fatores sociodemográficos, econômicos e laborais foi utilizado o pacote 

estatístico R 3.6 (R Core Team, 2012). A prevalência e seus intervalos de confiança a 95% 

foram realizados pela função ‘fBasics’ (Wuertz et al., 2023) e ‘epiDisplay’ 

(Chongsuvivatwong, 2022). Para a checagem dos pressupostos de categorias mutuamente 

excludentes, independência das observações e multicolinearidade, usou-se a função ‘psych’ 

(Revelle, 2023).  

O modelo de Quasipoisson com variância robusta foi utilizado para a obtenção da 

razão de prevalência, segundo a função ‘gml2’ (Marschner, 2011). Os valores de probabilidade 

foram obtidos pelo Teste de z, pela função ‘lmtest’ (Zeileis e Hothorn, 2002). O Pseudo-R² de 

Nagelkerke foi obtido pela função ‘DescTools’ (Signorell et al., 2023). Para definir a 

fidedignidade das respostas do BDI foi utilizado o Alfa de Cronbach através da função 

Cronbach (Taber, 2018). 

Os resultados referentes à associação entre a depressão aos fatores socioeconômicos e 

demográficos e laborais foram organizados na tabela de acordo com a intensidade dos sintomas 

e atitudes depressivas, seguindo a classificação mínima, leve, moderada e grave. Já a 

apresentação dos resultados sobre a razão de prevalência para a depressão foi colocada 

conforme os itens do Inventário de Depressão de Beck ordenados do maior ao menor de acordo 

com o valor encontrado.  
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Em relação aos dados referentes à razão de prevalência dos fatores socioeconômicos, 

demográficos e laboratoriais, foi organizada uma tabela de acordo com os sintomas e atitudes 

presentes no Inventário de Depressão de Beck.  

Ao fim, a interpretação e discussão foram fundamentados nas pesquisas científicas que 

possuem alguma associação entre a pesquisa e os resultados, sejam eles o modo de avaliação, 

população, localização, metodologia ou instrumentos utilizados. 

 

5 RESULTADOS 

 

Os resultados desta pesquisa foram organizados em tabelas agrupadas de acordo com 

os objetivos estabelecidos. Primeiramente será apresentado a análise referente aos dados 

sociodemográficos, econômicos e laborais da amostra. Logo em seguida é observada a 

prevalência de atitudes e sintomas com a associação aos níveis de depressão. Então é vista a 

razão de prevalência para depressão associada aos itens do inventário. E, por fim, serão 

apresentadas as razões de prevalência das características sociodemográficas, econômicas e 

laborais em relação aos sintomas de depressão. 

Na análise descritiva das características sociodemográficos, econômicas e laborais 

(Tabela 1), apresentou-se uma maioria de profissionais de enfermagem do sexo feminino 

(71,7%), com formação escolar técnica (60,3%), apenas um vínculo empregatício (76,2%), uma 

carga de trabalho entre 24 e 30 horas semanais (51,4%), sem filhos (52,8%) e renda familiar 

maior que três salários mínimos. A metade (50%) são pertencentes à raça parda e (47,9%) eram 

solteiros. 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas, econômicas e laborais de profissionais de 

enfermagem do Hospital Universitário de Uberlândia, que atuaram durante a pandemia da 

COVID-19, no período 2022-2023 

(continua) 

Variável n % IC95%
a,b 

Sexo    

Feminino 

Masculino 

208 

82 

71,7 

28,3 

(66,0 – 77,0) 

(23,0 – 34,0) 

Raça    

Branca 

Negra 

Parda/mulata 

109 

36 

145 

37,6 

12,4 

50,0 

(32,0 – 43,0) 

(8,8 – 17,0) 

(44,0 – 56,0) 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas, econômicas e laborais de profissionais de 

enfermagem do Hospital Universitário de Uberlândia, que atuaram durante a pandemia da 

COVID-19, no período 2022-2023 

(conclusão) 

Variável n % IC95%
a,b 

Estado Civil 

Solteiro 

Casado/união estável 

Separado 

 

139 

132 

19 

 

47,9 

45,5 

6,6 

 

(42,0 – 54,0) 

(40,0 – 51,0) 

(4,0 – 10,0 

Filhos    

Não 153 52,8 (41,0 – 53,0) 

Sim 137 47,2 (47,0 – 59,0) 

Renda familiar 

(s.m)c 

   

1,6 - 2,5 3 1,1 (0,2 – 3,0) 

2,6 – 3,0 108 37,2 (32,0 – 43,0) 

> 3,0 179 61,7 (56,0 – 67,0) 

Formação 

Técnico 

Superior 

 

175 

115 

 

60,3 

39,7 

 

(54,0 – 66,0) 

(34,0 – 46,0) 

 

Função    

Técnico/Auxiliar de Enf. 198 83,9 (63,0 – 74,0) 

Enfermeiro 92 31,7 (26,0 – 37,0) 

Vínculosc    

1 

2 

3 

>3 

221 

61 

7 

1 

76,2 

21,1 

2,4 

0,3 

(71,0 – 81,0) 

(16,0 – 26,0) 

(0,9 – 4,9) 

(0,0 – 1,9) 

Carga horária 

(h/semanal) 

   

24 - 30 

40 

> 40 

149 

79 

62 

51,4 

27,2 

21,4 

(45,0 – 57,0) 

(22,0 – 33,0) 

(17,0 – 27,0) 
a Intervalo de Confiança a 95% em percentagem. b Distribuição Binomial para proporções com base populacional 

(p<0,05). c Salário Mínimo (Valor: R$1.302,00 Ano-base: 2023 - Serviços e Informações do Brasil Gov.br 2023). 

Fonte: elaborada pela autora (2023). 

 

Na Tabela 2, observa-se a prevalência de atitudes e sintomas relacionadas aos níveis de 

depressão, em que comprova a existência de associação  significativa (p<0,01) tanto para a 

intensidade dos sintomas do Inventário de Depressão de Beck em relação aos níveis de 

depressão, quanto para a prevalência dos mesmos, em que a maioria dos indivíduos (75,6%) foi 

classificada como sendo do nível mínimo, 14% leves, 8,6% moderado e 1,6% grave.  

 

 

https://www.gov.br/pt-br
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Tabela 2. Prevalência de atitudes e sintomas com a associação aos níveis de depressão 

conforme o Inventário de Depressão de Beck (BDI) em profissionais de enfermagem do 

Hospital Universitário de Uberlândia, que atuaram durante a pandemia da COVID-19, no 

período 2022-2023. 

(continua) 

Sintomaa Intensidade 

 

Níveis de depressãob  Testec 

(g,l)f 

p-valord 

Mínimo 

n=219 

Leve 

n=41 

Moderada 

n=25 

Grave 

n=05 

  

Tristeza .Não me sinto triste. 193(66,6)e 10(3,4) 03(1,0) 00(0,0) 241,7 

(9) 

<0,001 

.Me sinto triste. 26(9,0) 30(10,3) 19(6,6) 01(0,3) 

.Estou sempre triste e não 

consigo sair disto. 

00(0,0) 00(0,0) 03(1,0) 03(1,0) 

.Estou tão triste ou infeliz 

que não consigo suportar. 

00(0,0) 01(0,3) 00(0,0) 01(0,3) 

 

Desânimo 

.Não estou especialmente 

desanimado quanto futuro. 

189(65,2) 14(4,8) 06(2,1) 01(0,3) 106,2 

(9) 

<0,001 

 

 .Eu me sinto desanimado 

quanto ao futuro. 

25(8,6) 24(8,3) 14(4,8) 02(0,7) 

.Eu acho que nada tenho a 

esperar 

04(1,4) 02(0,7) 05(1,7) 02(0,7) 

.Acho o futuro sem 

esperança e tenho a 

impressão de que as coisas 

não podem melhorar. 

01(0,3) 01(0,3) 00(0,0) 00(0,0) 

Fracasso .Não me sinto um fracasso. 215(74,1) 34(11,7) 09(3,1) 00(0,0) 155,4 

(6) 

 

 

 

<0.001 

.Acho que fracassei mais do 

que uma pessoa comum. 

04(1,4) 07(2,4) 13(4,5) 03(1,0) 

.Quando olho para trás, na 

minha vida, tudo que posso 

é um monte de fracassos. 

00(0,0) 00(0,0) 03(1,0) 02(0,7) 

.Acho que, como uma 

pessoa, sou um completo 

fracasso. 

00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0)   

Sensação 

de 

prazer 

.Tenho tanto prazer em tudo 

como antes. 

188(64,8) 15(5,2) 1,0(0,3) 00(0,0) 251,2 

(9) 

<0,001  

 

 

 

.Não sinto mais prazer nas 

coisas 

como antes. 

31(10,7) 24(8,3) 23(7,9) 01(0,0) 

.Não encontro um prazer 

real em mais nada. 

00(0,0) 01(0,3) 00(0,0) 03(1,0) 

.Estou insatisfeito ou 

aborrecido com tudo. 

00(0,0) 01(0,3) 01(0,3) 01(0,3) 

Culpa .Não me sinto especialmente 

culpado. 

215(74,1) 29(10,0) 06(2,1) 00(0,0) 337,1 

(9) 

<0,001 

.Eu me sinto culpado em 

grande parte do tempo. 

04(1,4) 10(3,4) 17(5,9) 00(0,0) 

.Eu me sinto culpado a 

maior parte do tempo. 

00(0,0) 02(0,7) 02(0,7) 02(0,7) 

.Eu me sinto sempre 

culpado. 

00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 03(1,0) 

Sentimento 

de 

punição 

.Não acho que esteja sendo 

punido. 

215(74,1) 31(10,7) 12(4,1) 01(0.3) 268,7 

(9) 

<0,001 

.Acho que posso ser punido. 04(1,4) 10(3,4) 12(4,1) 00(0,0) 

.Eu creio que vou ser 

punido. 

00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 02(0,7) 
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Tabela 2. Prevalência de atitudes e sintomas com a associação aos níveis de 

depressão conforme o Inventário de Depressão de Beck (BDI) em profissionais de 

enfermagem do Hospital Universitário de Uberlândia, que atuaram durante a 

pandemia da COVID-19, no período 2022-2023. 

(continuação) 

Sintomaa Intensidade 

 

Níveis de depressãob  Testec 

(g,l)f 

p-valord 

  Mínimo 

n=219 

Leve 

n=41 

Moderada 

n=25 

Grave 

n=05 

  

 .Acho que estou sendo 

punido. 

00(0,0) 00(0,0) 01(0,3) 02(0,7)   

Decepção .Não me sinto 

decepcionado comigo 

mesmo. 

217(74,8) 32(11,0) 06(2,1) 01(0,3) 153,8 

(6) 

<0,001 

 .Estou decepcionado 

comigo mesmo. 

02(0,7) 00(2,8) 18(6,2) 04(1,4)   

 .Estou enojado de mim. 00(0,0) 01(0,3) 01(0,3) 00(0,0)   

 .Eu me odeio. 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0)   

Autocrítica .Não me sinto de qualquer 

modo pior que os outros. 

202(69,7) 16(5,5) 03(1,0) 00(0,0) 202,8 

(9) 

<0,001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.Sou crítico em relação a 

mim por minhas fraquezas 

ou erro. 

14(4,8) 20(6,9) 13(4,5) 00(0,0) 

.Eu me culpo sempre por 

minhas falhas. 

03(1,0) 04(1,4) 09(3,1) 04(1,4) 

.Eu me culpo por tudo de 

mal que acontece. 

00(0,0) 01(0,3) 00(0,0) 01(0,3) 

Suicídio .Não tenho quaisquer 

ideias de me matar. 

218(75,2) 38(13,1) 18(6,2) 01(0,3) 93,9 

(3) 

<0,001 

 

 

 

 

 

 

.Tenho ideias de me 

matar, mas não as 

executaria. 

01(0,3) 03(1,0) 07(2,4) 04(1,4) 

.Gostaria de me matar. 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 

.Eu me mataria se tivesse 

oportunidade. 

00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 

Choro .Não choro mais que o 

habitual. 

190(65,5) 11(3,8) 08(2,8) 00(0,0) 213,9 

(9) 

<0,001 

.Choro mais agora do que 

acostumava. 

28(9,7) 28(9,7) 13(4,5) 00(0,0) 

.Agora, choro o tempo 

todo. 

00(0,0) 01(0,3) 02(0,7) 03(1,0) 

.Costumava ser capaz de 

chorar, mas agora não 

consigo mesmo que 

queira. 

01(0,3) 01(0,3) 02(0,7) 02(0,7) 

Irritação .Não sou mais irritado 

agora do que já fui. 

183(63,1) 11(3,8) 04(1,4) 01(0,3) 116,1 

(9) 

<0,001 

 

 

 

 

.Fico aborrecida e 

irritada mais facilmente 

do que costumava. 

32(11,0) 25(8,6) 12(4,1) 03(1,0) 

.Agora, eu me sinto 

irritado o tempo todo. 

02(0,7) 0(1,7) 08(2,8) 01(0,3) 

.Não me irrito mais com 

as coisas que costumava 

me irritar. 

02(0,7) 00(0,0) 01(0,3) 00(0,0) 
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Tabela 2. Prevalência de atitudes e sintomas com a associação aos níveis de depressão 

conforme o Inventário de Depressão de Beck (BDI) em profissionais de enfermagem 

do Hospital Universitário de Uberlândia, que atuaram durante a pandemia da COVID-

19, no período 2022-2023. 

(continuação) 

Sintomaa Intensidade 

 

Níveis de depressãob  Testec 

(g,l)f 

p-

valord 

  Mínimo 

n=219 

Leve 

n=41 

Moderada 

n=25 

Grave 

n=05 

  

Perda 

de 

interesse 

.Não perdi o interesse 

pelas outras pessoas. 

194(66,9) 10(3,4) 02(0,7) 00(0,0) 258,1 

(9) 

<0,001 

.Estou menos interessado 

pelas outras pessoas do 

que costumava estar. 

25(8,6) 27(9,3) 13(4,5) 00(0,0) 

.Perdi a maior parte do 

meu interesse pelas outras 

pessoas. 

00(0,0) 04(1,4) 10(3,4) 04(1,4) 

 .Perdi todo o interesse 

pelas outras pessoas. 

00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 01(0,3)   

Decisões .Tomo decisões tão bem 

quanto antes. 

176(60,7) 10(3,4) 01(0,3) 01(0,3) 134,4 

(6) 

<0,001 

.Adio as tomadas de 

decisões mais do que 

costumava. 

38(13,1) 21(7,2) 12(4,1) 00(0,0) 

.Tenho mais dificuldades 

de tomar decisões do que 

antes. 

05(1,7) 10(3,4) 12(4,1) 04(1,4) 

.Absolutamente não 

consigo mais tomar 

decisões. 

00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 

Aparência .Não acho que de 

qualquer modo vai ser 

pior do que antes. 

203(70,0) 16(5,5) 02(0,7) 01(0,3) 152,0 

(9) 

<0,001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.Estou preocupado com 

meu estado parecendo 

velho ou sem atrativo. 

11(3,8) 19(6,6) 13(4,5) 03(1,0) 

.Acho que não há 

mudanças permanentes 

na minha aparência, que 

me fazem parecer sem 

atrativo. 

04(1,4) 04(1,4) 05(1,7) 00(0.0) 

.Acredito que pareço feio. 01(0,3) 02(0,7) 05(1,7) 01(0,3) 

 

Esforço 

para 

trabalhar 

 

.Posso trabalhar tão bem 

quanto antes. 

 

195(67,2) 

 

15(5,2) 

 

01(0,3) 

 

01(0,3) 

 

219,2 

(9) 

 

<0,001 

 

 .É preciso algum esforço 

extra para fazer alguma 

coisa. 

24(8,3) 25(8,6) 16(5,5) 02(0,7) 

.Tenho que me esforçar 

muito para fazer alguma 

coisa. 

00(0,0) 01(0,3) 08(2,8) 01(0,3) 

.Não consigo fazer 

qualquer trabalho. 

00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 01(0,3) 

Sono .Consigo dormir tão bem 

quanto o habitual. 

176(60,7) 05(1,7) 02(0,7) 01(0,3) 124,1 

(6) 

<0,001 

 

 .Não durmo tão bem como 

costumava. 

36(12,4) 25(8,6) 12(4,1) 02(0,7) 



24 
 

 
 

Tabela 2. Prevalência de atitudes e sintomas com a associação aos níveis de depressão 

conforme o Inventário de Depressão de Beck (BDI) em profissionais de enfermagem do 

Hospital Universitário de Uberlândia, que atuaram durante a pandemia da COVID-19, 

no período 2022-2023. 

(continuação) 

 

Sintomaa Intensidade 

 

Níveis de depressãob  Testec 

(g,l)f 

p-valord 

  Mínimo 

n=219 

Leve 

n=41 

Moderada 

n=25 

Grave 

n=05 

  

 .Acordo de 1 a 2 horas 

mais cedo do que 

habitualmente e acho 

difícil voltar a dormir. 

07(2,4) 11(3,8) 11(3,8) 02(0,7)   

 .Acordo várias horas 

mais cedo do que 

costumava e não consigo 

voltar a dormir. 

00 (0,0) 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0)   

Cansaço .Acordo várias horas 

mais cedo do que 

costumava e não consigo 

voltar a dormir. 

00 (0,0) 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 226,2 

(9) 

<0,001 

.Fico cansado mais 

facilmente do que 

acostumava. 

31(10,7) 30(10,3) 14(4,8) 01(0,3) 

.Fico cansado em fazer 

qualquer coisa. 

00(0,0) 03(1,0) 10(3,4) 03(1,0) 

.Estou cansado demais 

para fazer qualquer 

coisa. 

00(0,0) 00(0,0) 01(0,3) 01(0,3) 

Apetite .Meu apetite não está 

pior do que o habitual. 

208(71,7) 24(8,3) 15(5,2) 01(0,3) 185,9 

(6) 

<0,001 

.Meu apetite não é tão 

bom como costumava ser. 

11(3,8) 17(5,9) 09(3,1) 01(0,3) 

.Meu apetite é muito pior 

agora. 

00(0,0) 00(0,0) 01(0,3) 03(1,0) 

.Absolutamente não 

tenho mais apetite. 

00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 00(0,0) 

Perda 

de 

peso 

.Não tenho perdido muito 

peso se é que perdi 

algum recentemente. 

215(74,1) 36(12,4) 18(6,2) 01(0,3) 83,3 

(9) 

<0,001 

.Perdi mais do que 2 

quilos e meio. 

02(0,7) 03(1,0) 04(1,4) 01(0,3) 

.Perdi mais do que 5 

quilos. 

01(0,3) 01(0,3) 01(0,3) 01(0,3) 

.Perdi mais do que 7 

quilos. 

01(0,3) 01(0,3) 02(0,7) 02(0,7) 

Preocupação .Não estou mais 

preocupado com minha 

saúde do que o habitual. 

208(71,7) 21(7,2) 05(1,7) 01(0,3) 164,9 

(9) 

<0,001 

 

 

 

 

 

 

 

 

.Estou preocupado com 

os problemas físicos, tais 

como dores, indisposição 

do 

 estômago ou 

constipação. 

10(3,4) 18(6,2) 19(6,6) 02(0,7) 



25 
 

 
 

Tabela 2. Prevalência de atitudes e sintomas com a associação aos níveis de depressão 

conforme o Inventário de Depressão de Beck (BDI) em profissionais de enfermagem do 

Hospital Universitário de Uberlândia, que atuaram durante a pandemia da COVID-19, no 

período 2022-2023. 

(conclusão) 

 
a Sintomas e atitudes descritos no Inventário de Depressão de Beck. b Níveis de depressão conforme o Inventário 

de Depressão de Beck. c Estatística-teste do Qui-quadrado. d Associação significativa (p<0,05). e Valores em 

parênteses referem-se à percentagem. f Graus de liberdade. 

Fonte: elaborada pela autora (2023). 

 

As tabelas 3 e 4 apresentam a razão de prevalência (RP) para a depressão quando 

associadas aos sintomas avaliados no BDI e das características sociodemográficas, econômicas e 

laborais relacionadas aos sintomas, respectivamente. 

Para uma demonstração de sintomas cujos valores de razão de prevalência foram 

estatisticamente significativos, a Tabela 3 indica os 11 itens, elencados pela ordem de maior RP 

para a menor. A decepção é o sintoma em que se observa uma maior razão de prevalência 

(RP=1,20; ICRP95%= 1,14 - 1,28), caracterizando um fator de risco com cerca de 1,2 vezes mais 

chances de potencializar o transtorno depressivo. Em seguida, apresenta-se a tristeza (RP=1,10; 

ICRP95%= 1,05 - 1,15) em uma possibilidade 1,10 vezes maior para um aumento da depressão, 

enquanto os sintomas de aparência (RP=1,09; ICRP95%= 1,05 - 1,12), apetite (RP=1,09; ICRP95%= 

1,04 - 1,14) e preocupação (RP=1,09; ICRP95%= 1,05 - 1,13, completam o ranking das cinco 

variáveis com maior razão de prevalência, sendo demonstrado uma maior chance de 

potencialização das atitudes e sintomas em 1,09 vezes. 

 

Sintomaa Intensidade 

 

Níveis de depressãob  Testec 

(g,l)f 

p-valord 

  Mínimo 

n=219 

Leve 

n=41 

Moderada 

n=25 

Grave 

n=05 

  

 .Estou tão preocupado 

com os problemas físicos 

que não consigo pensar 

em qualquer outra coisa. 

00(0,0) 00(0,0) 01(0,3) 01(0,3)   

Libido .Não notei mudança 

recente no meu interesse 

por sexo. 

189(65,2) 19(6,6) 07(2,4) 00(0,0) 110,8 

(9) 

<0,001 

.Estou menos interessado 

por sexo do que 

costumava. 

27(9,3) 19(6,6) 12(4,1) 02(0,7) 

 .Estou muito menos 

interessado por sexo 

agora. 

03(1,0) 01(0,3) 01(0,3) 01(0,3)   

 .Perdi completamente o 

interesse por sexo. 

00(0,0) 02(0,7) 05(1,7) 02(0,7)   
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Tabela 3 - Razão de prevalência para depressão associada aos itens do BDI em 

profissionais de enfermagem do Hospital Universitário de Uberlândia, que atuaram 

durante a pandemia da COVID-19, no período 2022-2023 
Variável (Sintomas)1 

 
Beta´s2 p-valor3 RP4 ICRP95%

5 

Decepção 
 

0,19 <0,001 1,20 (1,14 - 1,28) 

Tristeza 0,10 <0,001 1,10 (1,05 – 1,15) 

Aparência 0,08 <0,001 1,09 (1,05 – 1,12) 

Apetite 0,09 <0,001 1,09 (1,04 – 1,14) 

Preocupação 0,09 <0,001 1,09 (1,05 – 1,13) 

Critica 0,08 <0,001 1,08 (1,04 – 1,12) 

Interesse 0,07 <0,001 1,08 (1,03 – 1,13) 

Fracasso 0,07 0,01 1,07 (1,02 – 1,13) 

Trabalho 0,07 <0,001 1,07 (1,03 – 1,12) 

Irritação 0,06 <0,001 1,06 (1,02 – 1,10) 

Sono 0,05 0,01 1,05 (1,01 – 1,08) 

 
1 Variáveis/itens ordenados do maior ao menor valor da RP (p<0,05). 2 Coeficientes do modelo Quasipoisson 

com variância robusta. 3 Teste Z. 4 Razão de Prevalência. 5 Intervalo de confiança a 95% para RP.   

Fonte: elaborada pela autora (2023). 

 

Ao questionar a associação entre os onze sintomas e atitudes de razão de prevalência 

significativa com as características sociodemográficas, econômicas e laborais (Tabela 4), 

demonstra-se que diante da decepção (p-valor= 0,02; ICRP95%= 1,1 - 3,8)  quanto maior a carga 

horária semanal do profissional, maior é a possibilidade de potencializar a depressão, 

totalizando um pouco acima de duas vezes mais chances de risco. A carga horária influencia 

também na potencialidade de obter o sintoma depressivo quanto ao sentimento de fracasso (p-

valor= 0,02; ICRP95%= 1,1 - 3,9), quando o profissional que trabalha mais possui 2,07 vezes 

mais chance de potencialização do que aquele que trabalha menos durante a semana. 

A falta de interesse pelas outras pessoas foi a única atitude que apresentou associação 

com o estado civil do trabalhador (p-valor= <0,001; ICRP95%= 1,0 - 2,1), com chance de 1,05 

vezes do aumento da depressão para indivíduos casados ou em união estável.  

Em relação a atitude de autocrítica (p-valor= 0,04; ICRP95%= 1,0 - 3,7), apresentou-se 

chance 1,97 vez maior para os enfermeiros quando comparados aos técnicos e auxiliares de 

enfermagem. A formação também está relacionada à irritação (p-valor= 0,001; RP= 2,80; 

ICRP95%= 1,7 - 4,6) e a chance de potencializar a doença é de 2,80 vezes.  

Nos resultados dos sintomas ‘apetite’, ‘esforço para trabalhar’, ‘sono’, ‘aparência’ e 

‘preocupação’ com a associação às variáveis também obtiveram significância com a formação 
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dos profissionais, neste estudo os enfermeiros são o fator de risco. O apetite (p-valor= 0,03; 

ICRP95%= 1,0 - 6,5) apresentou uma chance de agravamento da depressão em 2,72 vezes mais, 

enquanto o esforço para trabalhar (p-valor= <0,001; ICRP95%= 1,4 - 4,4) tem uma possibilidade 

de 2,49 vezes maior para os profissionais de nível superior. 

O sono (p-valor= <0,001; ICRP95%= 1,3 - 3,6), a aparência (p-valor= 0,01; ICRP95%= 1,2 

- 4,2) e a preocupação (p-valor= 0,02; ICRP95%= 1,1 - 4,5) são sinérgicos à formação. Com uma 

razão de 2,21 para o sono, 2,29 para aparência e 2,30 para preocupação. 

Então, ter formação acadêmica superior, com uma carga horária semanal igual ou 

maior que 40 horas, casados, em união estável ou separados, caracterizam fatores de risco para 

desenvolver sintomas depressivos.  

As demais variáveis explicativas não apresentaram significância estatística quanto aos 

sintomas reportados. 

 

Tabela 4 - Razão de prevalência das características sociodemográficas, econômicas e laborais 

em relação aos sintomas de depressão avaliada em profissionais de enfermagem do Hospital 

Universitário de Uberlândia, que atuaram durante a pandemia da COVID-19, no período 

2022-2023 
(continua) 

Sintoma Variável1 Beta´s2 p-valor3 RP4 ICRP95%
5 

Decepção Sexo -0,10 0,80 0,91 0,4 – 1,9 

Raça -0,28 0,03 0,76 0,6 – 1,0 

Estado Civil 0,04 0,88 1,04 0,6 – 1,8 

Filhos -0,81 0,03 0,44 0,2 – 0,9 

Renda familiar6 0,59 0,13 1,81 0,8 – 4,0 

Formação 0,36 0,44 1,43 0,5 – 3,4 

Função -1,12 0,03 0,32 0,1 – 0,9 

Vínculos -1,35 0,03 0,26 0,1 - 0,8 

Carga horária7 0,72 0,02 2,05 1,1 – 3,8 

Tristeza Sexo -0,08 0,73 0,93 0,6 – 1,4 

Raça -0,18 0,01 0,84 0,7 – 1,0 

Estado Civil 0,12 0,47 1,13 0,8 – 1,6 

Filhos -0,10 0,64 0,91 0,6 - 1,4 

Renda familiar6 -0,07 0,75 0,93 0,6 – 1,4 

 Formação 0,40 0,17 1,49 0,8 - 2,6 

 Função -0,27 0,40 0,77 0,4 – 1,5 

 Vínculos -0,82 0,01 0,44 0,2 - 0,8 

 Carga horária7 0,39 0,03 1,50 1,0 – 2,1 
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Tabela 4 - Razão de prevalência das características sociodemográficas, econômicas e laborais 

em relação aos sintomas de depressão avaliada em profissionais de enfermagem do Hospital 

Universitário de Uberlândia, que atuaram durante a pandemia da COVID-19, no período 

2022-2023 
(continuação) 

Sintoma Variável1 Beta´s2 p-valor3 RP4 ICRP95%
5 

Fracasso Sexo 0,06 0,89 1,06 0,5 - 2,3 

Raça -0,14 0,27 0,87 0,7 – 1,1 

 Filhos -0,78 0,04 0,46 0,2 – 1,0 

Renda familiar6 0,61 0,16 1,84 0,8 – 4,5 

Formação 0,90 0,05 2,47 1,0 – 6,0 

Função -0,94 0,05 0,39 0,1 - 1,0 

Vínculos -0,89 0,09 0,41 0,1 – 1,1 

Carga horária7 0,73 0,02 2,07 1,1 - 3,9 

Autocrítica 

 

 

Sexo -0,24 0,40 0,79 0,4 – 1,3 

Raça -0.19 0,02 0,83 0,7 - 1,0 

Estado Civil 0,02 0,92 1,02 0,7 – 1,5 

Filhos 0,05 0,85 1,05 0,6 - 1,7 

Renda familiar6 0,28 0,31 1,32 0,8 – 2,3 

Formação 0,68 0,04 1,97 1,0 - 3,7 

Função -0,66 0,07 0,52 0,3 – 1,1 

Vínculos -0,65 0,08 0,52 0,2 - 1,0 

Carga horária7 0,27 0,20 1,31 0,9 – 2,0 

Irritação Sexo -0,26 0,27 0,77 0,5 - 1,2 

Raça -0,17 0,01 0,84 0,7 – 1,0 

Estado Civil 0,24 0,16 1,27 0,9 - 1,8 

Filhos -0,13 0,55 0,88 0,6 – 1,3 

Renda familiar6 0,07 0,77 1,07 0,7 - 1,7 

Formação 1,03 0,001 2,80 1,7 – 4,6 

Função -0,73 0,01 0,48 0,3 - 0,8 

Vínculos 0,14 0,58 1,15 0,7 – 1,8 

Carga horária7 -0,05 0,77 0,95 0,7 - 1,3 

Falta de 

interesse 

Sexo -0,14 0,73 0,87 0,5 – 1,3 

Raça -0,20 0,56 0,82 0,7 – 0,9 

Estado Civil 0,05 <0,001 1,05 0,7 – 1,5 

Filhos -0,02 0,79 0,98 0,6 – 1,5 

Renda familiar6 -0,01 0,94 0,99 0,6 – 1,6 

 Formação 0,80 0,96 2,23 1,3 – 3,8 

 Função -0,42 <0,001 0,66 0,4 – 1,2 

 Vínculos -0,37 0,19 0,69 0,4 – 1,2 

 Carga horária7 0,33 0,06 1,39 1,0 – 2,0 
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Tabela 4 - Razão de prevalência das características sociodemográficas, econômicas e laborais 

em relação aos sintomas de depressão avaliada em profissionais de enfermagem do Hospital 

Universitário de Uberlândia, que atuaram durante a pandemia da COVID-19, no período 

2022-2023 
(continuação) 

Sintoma Variável1 Beta´s2 p-valor3 RP4 ICRP95%
5 

Aparência Sexo -0,22 0,43 0,80 0,5 – 1,4 

 Raça -0,28 <0,001 0,76 0,6 – 0,9 

Filhos -0,27 0,29 0,76 0,5 – 1,3 

Formação 0,83 0,01 2,29 1,2 – 4,2 

Função -0,70 0,04 0,50 0,3 – 1,0 

Vínculos -0,07 0,82 0,93 0, 5 – 1,6 

Carga horária7 0,40 0,06 1,49 1,0 – 2,3 

Esforço para 

trabalhar 

 

 

 

 

 

 

Sexo -0,3 0,23 0,74 0,4 – 1,2 

Raça -0,16 0,04 0,85 0,7 – 1,0 

Estado Civil -0,16 0,41 0,85 0,6 – 1,2 

Filhos 0,14 0,55 1,15 0,7 – 1,8 

Renda familiar6 0,08 0,74 1,08 0,7 – 1,8 

Formação 0,91 <0,001 2,49 1,4 – 4,4 

Vínculos 0,00 0,99 1,00 0,6 – 1,6 

Carga horária7 0,33 0,08 1,39 1,0 – 2,0 

Sono Sexo -0,22 0,29 0,80 0,5 – 1,2 

Raça -0,07 0,26 0,93 0,8 – 1,1 

Estado Civil -0,03 0,85 0,97 0,7 – 1,3 

Filhos 0,10 0,60 1,11 0,8 – 1,6 

Renda familiar6 0,34 0,11 1,40 0,9 – 2,1 

Formação 0,79 <0,001 2,21 1,3 – 3,6 

Função -0,47 0,08 0,63 0,4 – 1,1 

Vínculos -0,01 0,98 0,99 0,6 – 1,5 

Carga horária7 0,12 0,44 1,13 0,8 – 1,5 

Apetite Sexo 0,33 0,32 1,40 0,7 – 2,6 

Raça -0,23 0,04 0,80 0,6 – 1,0 

Estado Civil 0,33 0,22 1,38 0,8 – 2,3 

Filhos -0,35 0,31 0,71 0,4 – 1,4 

Renda familiar6 0,16 0,68 1,17 0,6 – 2,6 

Formação 1,00 0,03 2,72 1,0 – 6,5 

Função -0,12 0,80 0,80 0,4 – 2,3 

 Vínculos 0,13 0,74 1,13 0,5 – 2,3 

 Carga horária7 0,00 0,99 1,00 0,6 – 1,7 

Preocupação Sexo -0,11 0,72 0,90 0,5 – 1,6 

 Raça -0,37 <0,001 0,69 0,6 – 0,8 
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Tabela 4 - Razão de prevalência das características sociodemográficas, econômicas e laborais 

em relação aos sintomas de depressão avaliada em profissionais de enfermagem do Hospital 

Universitário de Uberlândia, que atuaram durante a pandemia da COVID-19, no período 

2022-2023 
(conclusão) 

Sintoma Variável1 Beta´s2 p-valor3 RP4 ICRP95%
5 

 Estado Civil 0,15 0,50 1,17 0,7 – 1,8 

 Filhos -0,04 0,90 0,96 0,5 – 1,7 

Renda familiar6 -0,27 0,37 0,77 0,4 – 1,4 

Formação 0,83 0,02 2,30 1,1 – 4,5 

Função -0,52 0,18 0,59 0,3 – 1,3 

Vínculos -0,71 0,08 0,49 0,2 – 1,0 

Carga horária7 0,46 0,05 1,59 1,0 – 2,5 

1 Variáveis/itens ordenados do maior ao menor valor da RP (p<0,05). 2 Coeficientes do modelo Quasipoisson 

(link = "log") com variância robusta. 3 Teste Z. 4 Razão de Prevalência. 5 Intervalo de confiança a 95% para RP. 6 

Salário Mínimo (Valor: R$1.302,00 Ano-base: 2023 - Serviços e Informações do Brasil Gov.br 2023). 7 Horas por 

semana.   

Fonte: elaborada pela autora (2023). 

 

A tabela 5 apresta a confiabilidade das respostas do Inventário de Depressão de 

Beck de acordo com a ferramenta de Alfa de Cronbach, em que o resultado para esse teste 

foi de classificação muito boa, caracterizando uma fidedignidade nas respostas obtidas pelos 

voluntários do estudo. 

Tabela 5 – Consistência interna do Inventário de Depressão de Beck em relação aos profissionais 

de enfermagem do Hospital Universitário de Uberlândia, que atuaram durante a pandemia da 

COVID-19, no período 2022-2023 

Escala Itens Alfa de Cronbach Fiabilidade 

BDI1 21 0,9 Muito Boa 

1Inventário de Depressão de Beck. 

Fonte: elaborada pela autora (2023) 

 

6 DISCUSSÃO  

 

Este estudo definiu os fatores e prevalência de sintomas associados à depressão em 

profissionais de enfermagem do hospital universitário de Uberlância/MG, no qual foi aplicado 

o Inventário de Depressão de Beck (BDI). 

  

6.1 Dados socioeconômicos, demográficos e laborais 

https://www.gov.br/pt-br
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Diante dos dados foi possível observar que houve uma predominância feminina, de 

raça parda/mulata, indivíduos solteiros, que em sua maioria possuem filhos, com uma renda 

familiar maior que três salários mínimos, formação técnica, apenas um vínculo empregatício e 

carga horária semanal entre 24 e 30 horas.  

A equipe de enfermagem é predominantemente composta por indivíduos do sexo 

feminino, isso envolve questões culturais que perpassam por séculos, desde a denominação da 

enfermagem moderna até os dias atuais. Assim como este estudo, outras pesquisas  realizadas 

em hospitais públicos do Distrito Federal e São Paulo, apresentam resultados que demonstram 

a maioria feminina em um hospitais que prestam atendimento de média e alta complexidade, 

além de atuarem no combate à COVID-19, bem como nas diferentes áreas de atuação (Oliveira 

et al., 2020; Ferreira et al., 2022; Silva, Carneiro, Ramalho, 2020). Seguindo a lógica desses 

resultados, a presença da maioria feminina em pesquisas é entendível e explicativa.  

A autodeclaração de cor/raça é um fator interessante para avaliação da predominância 

em estudos epidemiológicos. Nesta pesquisa, os voluntários em sua maioria se declararam 

pardos/mulatos. Entretanto, em outra investigação sobre a saúde mental do profissional de 

enfermagem no enfrentamento da COVID-19, também realizado em um hospital universitário 

em Ponta Grossa e com avaliação das mesmas características, foi apresentada outra conclusão 

sobre a raça, em que a predominância está em pessoas de raça branca (Dal’Bosco et al., 2020). 

O resultado desta presente pesquisa pode ser explicado através de outra perspectiva quando 

questionamos uma predominância de técnicos/auxiliares de enfermagem nas pesquisas e raça 

parda/negra, já que a imagem da enfermagem é caracterizada historicamente por uma elitização 

e branqueamento, causando uma desvalorização e negação de um espaço na formação superior 

de mulheres pardas e negras (Campos, 2015, p.54).  

Nesta pesquisa, a maioria dos participantes (60,3%) possui formação técnica, e além 

das justificativas já apresentadas, esse resultado pode ser explicado pela quantidade de técnicos 

e auxiliares de enfermagem necessários para o funcionamento das unidades de acordo com o 

número de leitos presentes.  

Quanto à renda familiar, a amostra apresenta-se em ganho maior de três salários 

mínimos, podendo este fato ser associado à média de ganho de profissionais de enfermagem 

nas redes de organização dos hospitais universitários, mesmo que os trabalhadores da área não 

tivessem o estabelecimento de piso salarial até a coleta de dados. Por isso, outros estudos 

realizados com técnicos e auxiliares de enfermagem como de Pedrolo et al. (2021), que teve 

como participantes os egressos do curso técnico de enfermagem do Instituto Federal de Paraná, 



32 
 

 
 

trazem um resultado diferente quanto à renda mensal. Nesse estudo, os autores colocam uma 

remuneração média de 1.702,92 reais para profissionais de nível técnico, em uma análise feita 

entre os anos de 2010 e 2019.  

A quantidade de vínculos empregatícios e carga horária semanal apresentada nesta 

pesquisa pode ter sido influenciada pelo regime de trabalho adotado pela EBSERH, no qual a 

jornada de trabalho está imposta em 24 a 30 horas semanais. 

 

6.2 Prevalência de sintomas e atitudes de acordo com os níveis de depressão 

 

Os resultados da associação entre os sintomas com os níveis de depressão são 

importantes para a análise clínica dos indivíduos já diagnosticados e possíveis diagnósticos. 

Neste estudo, todos os 21 sintomas/atitudes do Inventário de Beck obtiveram uma significância 

estatística, afirmando que esses itens devem ser considerados quando se coloca em pauta o 

transtorno depressivo.  

A significância representa que esses itens estão relacionados aos transtornos 

depressivos e devem ser discutidos nesses casos. Em relação às definições dos níveis de 

depressão, observa-se uma porcentagem maior de indivíduos que não estão deprimidos, 

entretanto é necessário analisar os demais níveis, assim como a intensidade apresentada tanto 

nos dados que estão nos níveis leve, moderado e grave quanto naqueles que são classificados 

como mínimo, já que podem ser propícios a uma aparição ou agravamento do sintoma 

posteriormente. 

Existe uma certa dificuldade para encontrar outras literaturas com a investigação dos 

sintomas depressivos prevalentes utilizando o mesmo instrumento ou outro similar, com a 

especificação dessa sintomatologia. Porém, em uma pesquisa sobre a saúde mental dos 

trabalhadores de enfermagem de um hospital público de Minas Gerais no contexto pandêmico, 

envolvendo o estresse, ansiedade e depressão revelam sintomatologias similares às quais foram 

apontadas nos resultados, como a qualidade do sono, esforço no trabalho quando relacionados 

a rede de apoio nesse local e satisfação para realizar suas atividades (Assis, 2022). 

Em um outro estudo, no qual utilizou o BDI para a verificação da prevalência de 

sintomas depressivos em profissionais de enfermagem de dois hospitais de grande porte no 

município de Caruaru (PE), a prevalência e classificação são similares a este estudo. A maioria 

dos voluntários não estavam deprimidos, entretanto a diferença singela esteve na nulidade de 

casos de depressão grave (Barbosa, 2020). Curiosamente, é importante ressaltar que os dados 
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da pesquisa referenciada foram coletados em 2018, ou seja, em condições diferentes da 

analisada por este estudo se for considerado o momento da pandemia. 

É através dessa especificidade de sintomas e atitudes apresentadas neste presente 

estudo que podem ser atribuídas condutas futuras para diagnósticos, tratamentos e investigações 

futuras sobre a depressão. 

 

6.3 Razão de prevalência para depressão associada aos sintomas do BDI e às 

características socioeconômicas, demográficas e laborais em relação aos sintomas de 

depressão 

 

Os sintomas analisados de acordo com a razão de prevalência apresentaram onze itens 

de maior valor estatístico. A decepção, tristeza, aparência, apetite e preocupação foram as 

variáveis com maiores valores em questão de razão de prevalência. Esses são os itens que 

poderão despertar uma maior atenção clínica para esses sintomas, indicando um possível 

sofrimento maior no processo de depressão, além de demonstrar ser um resultado útil para 

diagnóstico e tratamento, seguindo os critérios de classificação do DSM-5 da APA (2014).  

No mesmo contexto, é necessário discutir os outros sintomas apresentados neste 

trabalho e que são relevantes para a investigação desses transtornos. A autocrítica, interesse, 

fracasso, preocupação com o trabalho, irritação e aspectos do sono são os itens que completam 

a tabela da significância estatística. 

Às características sociodemográficas, econômicas e laborais foi observada uma 

predominância dos sintomas relacionados à formação dos voluntários. Este é um fator de 

extrema relevância, já que os enfermeiros possuem atribuições diversas, indo além do que é 

estabelecido pelo seu conselho regente. Esses trabalhadores estão à frente de uma equipe de 

enfermagem e são os principais responsáveis pela tomada de decisão na área atuante (Costa, 

Gonçalves, 2020; Freitas, Costa, 2020). Nesse sentido, analisa-se a atitude de apresentar esforço 

no trabalho, em que é avaliado o quanto esse profissional se sente forçado a realizar alguma 

atividade laboral.   

As perspectivas futuras para um desenvolvimento da depressão em futuros 

enfermeiros também é um fator preocupante, mesmo que não seja um objetivo deste estudo. Ao 

conhecimento de pesquisas realizadas com acadêmicos de enfermagem, estudantes do ensino 

superior podem vir a apresentar sintomas depressivos durante a graduação e posteriormente, 

atuando na profissão (Junior et al., 2019). Técnicos e auxiliares de enfermagem também são 
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indivíduos que merecem um olhar clínico adequado, mesmo que nesta pesquisa o fator de risco 

tenha sido associado os profissionais de nível superior, os de formação técnica também possuem 

atribuições cumulativas e a sobrecarga de trabalho é vista em diversos relatos de diferentes 

áreas de atuação (Silva, 2023; Vieira, Júnior, Bittencourt, 2019).  

Os problemas no sono também podem ser observados nas pesquisas de Liu et al. 

(2020) e de Varma, Junge, Meaklim e Jackson (2020), realizadas nos Estados Unidos e na 

Finlândia, respectivamente, demonstrando uma possível desestabilidade das emoções e 

afetando diretamente o desempenho emocional e físico do indivíduo hodiernamente, o que 

sugere também a prevalência do sintoma de perda apetite.  

Os sintomas psicológicos de irritação, autocrítica e preocupação devem ser analisados 

mais uma vez diante da perspectiva laboral, no sentido de funções exercidas. Na pandemia da 

COVID-19, os enfermeiros estavam em contato com o paciente de forma intermitente, assim 

como em outros momentos da vida profissional. Porém, é inegável que o fardo emocional esteve 

exacerbado no momento em que esses indivíduos se tornaram cada vez mais importantes para 

a assistência dos afetados pelo vírus, visto que a responsabilidade foi maior, assim como a visão 

da sociedade para com o trabalho da enfermagem foi aumentada. Junior et al. (2023) discute 

em uma revisão de escopo como a falta de reconhecimento, sentimento de frustração, 

impotência, insegurança, esgotamento físico e mental, podem estar relacionados ao 

desenvolvimento de transtornos psicológicos. 

Outro ponto de discussão apresentado nos resultados estatísticos é a relação dos 

sintomas com a carga horária semanal. Foram eles: decepção, tristeza e fracasso. Um número 

maior de horas semanais trabalhadas aumenta a probabilidade de o profissional agravar o estado 

depressivo. Nesse contexto, pode ser considerado que a dedicação excessiva ao trabalho e a 

escassez de momentos de descanso e lazer possibilitam um adoecimento mental e físico. A 

pesquisa de Appel, Carvalho e Santos (2021), que também analisa a prevalência e os fatores 

associados à depressão em uma equipe de enfermagem na pandemia da COVID-19 de um 

hospital universitário da região sul brasileira, demonstrou uma predominância de profissionais 

com carga horária de trabalho de 36 até mais de 40 horas semanais e há um destaque dos autores 

para a quantidade expressiva de casos de depressão em todas as classificações.  

 

6.4 Fidedignidade ao responder o Inventário de Depressão de Beck 
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A ferramenta Cronbach tem como objetivo verificar a confiabilidade da consistência 

interna do BDI, no qual o resultado encontrado foi de 0,9. Apesar da dificuldade em relacionar 

os resultados deste estudo com outros que utilizaram o BDI e realizaram a ferramenta, esse 

valor possui uma similaridade com o estudo de Arias, Colorado e Domínguez (2018) realizado 

na Colômbia com estudantes universitários, em que o valor apresentado foi de 0,83. Assim 

como o resultado de um estudo realizado em Porto Alegre com adolescentes, onde o Alfa de 

Cronbach primeiramente foi de 0,86 e após um intervalo de sete dias, obteve-se um reteste com 

os voluntários em que o coeficiente foi 0,87 (Paranhos, Argimon, Werlang, 2010).  

 

7 CONCLUSÕES 

 

Este estudo apresentou a prevalência dos sintomas relacionados a depressão em 

indivíduos com nível superior em enfermagem, carga horária semanal igual ou maior que 40 

horas e estavam casados/ em união estável ou solteiros.  

Em relação aos sintomas e atitudes elencadas no BDI, apenas 11 itens obtiveram uma 

significância estatística, caracterizando esses sintomas de depressão como os mais prevalentes 

e relevantes para este trabalho. No ranking dos valores maiores para menores, obteve-se 

decepção, tristeza, aparência, apetite, preocupação como os cinco mais significativos, seguidos 

de autocrítica, interesse, fracasso, preocupação sobre o trabalho, irritação e sono.  

Os resultados apresentados por essa pesquisa possibilitaram observar as diferentes 

vertentes para entender uma possível realidade para as próximas décadas, na qual se espera um 

aumento no número de casos depressivos. Considerando o fato de que será necessário 

implementar um suporte para indivíduos com diagnóstico de depressão, investigar a 

sintomatologia e a sua prevalência é de extrema importância. É nesse contexto que o trabalho 

se faz relevante, pois o melhor entendimento desses sintomas deve ser associado com os 

diferentes níveis de depressão, para uma intervenção apropriada de acordo com a classificação.  

De forma específica, assistir aos profissionais de saúde é um meio de garantir a 

humanização a qual é cobrada deles em seu dia a dia para com o paciente a quem ele atende. 

Aos trabalhadores da enfermagem é feita uma associação do cuidado, promoção do bem-estar 

e assistência intermitente, então configura-se o motivo de pesquisar sobre aqueles que 

promovem a saúde. Nessa perspectiva, entende-se que é importante cuidar do profissional da 

saúde tanto quanto outro indivíduo. 
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Aos resultados, espera-se que haja um entendimento acerca dos sintomas prevalentes, 

bem como uma evolução nas pesquisas para caracterizar e entender ainda mais a condição, 

especialmente diante de situações específicas, como o contexto pandêmico. Este estudo 

comprova sua relevância ao corroborar com outras literaturas e apresentar novas visões sobre a 

temática. Além de ressaltar a importância de promover um contexto mais propício a um 

trabalho digno, humanizado, com diminuição dos riscos para adoecimentos físicos e psíquicos. 

Outros estudos sobre o tema são necessários, especialmente em outros âmbitos de 

atuação. Considerando que a pandemia da COVID-19 trouxe possíveis consequências para 

todas as pessoas, independentemente de ter sido afetado pela condição ou não, por causa de 

outras situações, como o isolamento social e medo. Além da necessidade de uma padronização 

de assistência psicológica para realizar um momento de alívio para esses profissionais, e assim 

garantir a saúde mental necessária e digna para qualquer ser humano. 
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ANEXO A – Inventário de Depressão de Beck 
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ANEXO B - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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