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R ESUMO :  O objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre 

transtornos mentais comuns  e presenteísmo em enfermeiros atuantes 

em Unidades de Terapia Intensiva. Pesquisa quantitativa, realizada em 

quatro unidades de terapia intensiva gerais adulto de um hospital 

público de Foz do Iguaçu, Brasil. Para identificação dos transtornos 

mentais foi  aplicado o instrumento Depression, Anxiety, and Stress Scale  

e para o presenteísmo o instrumento Stanford Presenteeism Scale . 

Participaram 16 enfermeiros, com atuação superior a seis meses na 

unidade. Com relação aos transtornos mentais, foram identificados 

sinais e sintomas de depressão, ansiedade e estresse. Foi observado a 

prevalência de 41,6% de presenteísmo, visto que a dupla jornada e o 

trabalho no período noturno apresentaram maior comprometimento 

do escore. Usando o teste Qui -quadrado e Fischer para proporções e 

correlação de Pearson, se identificou sinais de transtornos mentais 

comuns e presenteísmo entre enfermeiros, sendo observado a 

associação do adoecimento por transtornos mentais, junto a tendência 

ao presenteísmo de acordo com as condições laborais.  

P ALAVRAS - CHAVE :  Enfermagem; Presenteísmo; Transtornos 

mentais ; Unidades de Terapia Intensiva.  

A BSTRACT :  The aim of this study was to evaluate the association 

between common mental disorders (CMDs) and presenteeism among 

nurses working in Intensive Care Units (ICUs). A quantitative research 

design was employed, conducted in four general adult ICUs of a public  

hospital in Foz do Iguaçu, Brazil. The Depression, Anxiety, and Stress 

Scale (DASS -21) was used to identify mental disorders, and the Stanford 

Presenteeism Scale was applied to assess presenteeism. Sixteen nurses 

who had been working in the units for more  than six months 

participated in the study. Symptoms of depression, anxiety, and stress 

were identified in relation to mental health disorders. A prevalence of 

41.6% for presenteeism was observed, with double work shifts and 

night shift work having a great er impact on the scores. Using the Chi -

square test, Fisher's exact test for proportions, and Pearson's 

correlation, signs of common mental disorders and presenteeism were 

identified among the nurses. Additionally, an association was observed 

between illnes s due to mental disorders and a tendency toward 

presenteeism, influenced by working conditions.  

K EYWORDS :  Nursing; Presenteeism; Mental disorders; Intensive Care 

Units.  
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INTRODUÇÃO  

O trabalho diário do profissional de enfermagem intensivista requer conhecimento técnico e 

teórico qualificado, raciocínio rápido e controle emocional frente as intercorrências, além de constante 

atualização científica, necessária pelo desenvolvimento da e specialidade nos últimos anos 1. A atividade 

laboral na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) está cada vez mais associada ao sofrimento psíquico da 

equipe de enfermagem, constatado pelas jornadas de trabalho prolongadas, ritmo acelerado de 

trabalho e pela int ensa responsabilidade pelas tarefas executadas e com a vida humana 1,2 .  Este 

sofrimento psíquico pode ser apontado como fator de risco para casos de Transtornos Mentais Comuns 

(TMC) associado ao presenteísmo nas instituições hospitalares 1. 

Enfermeiros que atuam em ambientes complexos, podem apresentar maiores taxas de TMC 

quando comparado aos que atuam em outras unidades hospitalares, como destacou estudos nacionais 

e internacionais 2-5. Os TMC referem -se a situações em que os profissionais não se encaixam em critérios 

formais de diagnóstico de ansiedade e depressão, de acordo com Classificação Internacional de Doenças 

(CID -10) e o Diagnostic and statistic Manual of Mental Disorders  (DSM V) 2,3 . 

Os TMC ou transtornos psiquiátricos menores, como também são conhecidos, são quadros de 

menor gravidade de transtorno mental que, normalmente, apresentam como sintomas insônia, fadiga, 

mal -estar físico, tristeza, irritabilidade, ansiedade, estresse, dificu ldade de concentração, entre outros 6,7 . 

O presenteísmo é caracterizado pela presença física do profissional no trabalho em condições 

biológicas e psíquicas inoperantes para o exercício eficaz de sua atividade 1.  O contexto em que 

enfermeiros desenvolvem suas atividades de trabalho na UTI, pode favorecer o adoecimento e, na maioria 

das vezes, interferir na eficácia da assistência ao paciente.   Tal fato, impacta negativamente na 

produtividade, resultando em risco para o paciente, principalmente ao que está sob cuidados complexos 1,3. 

Entre as profissões da área da saúde, a enfermagem encontra -se mais exposta a riscos de 

acidentes e de doenças ocupacionais, tanto físicas quanto psíquicas, que podem levar ao presenteísmo.  

Tal fato está estritamente relacionado à responsabilidade de não errar, à exaustão mental e à tensão 

emocional que podem se intensificar estando dentro de uma unidade de cuidados críticos, juntamente 

com trabalho sob condições inadequadas e sobrecarga de trabalho que os trabalhadores evidenciam ao 

exercer suas atividade s cotidianas 8. 

As condições de trabalho, as longas ou duplas jornadas de trabalho, a relação com o empregador, 

o constante contato com o sofrimento e o óbito de pacientes são apontadas como razões para aumentar 

a vulnerabilidade desses profissionais ao sofrimento psíquic o, podendo levar a casos de absenteísmo 9,10 . 

Assim, discutir sobre a prevenção desse fenômeno é importante para as instituições, pacientes 

e enfermeiros, pois pode desenvolver ações oportunas para reduzir os riscos de oferecer cuidados de 

baixa qualidade, assim como desenvolver as doenças laborais. D esse modo, este estudo apresenta como 

objetivo avaliar a associação entre transtornos mentais comuns  e presenteísmo em enfermeiros 

atuantes em UTI.  

METODOLOGIA  

Pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva, cuja coleta de dados foi realizada com todos os 

enfermeiros (as) atuantes nas quatro UTI de um hospital público de Foz do Iguaçu, Paraná, Brasil.  
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Os critérios de inclusão para participar da pesquisa foi: ser enfermeiro (a) assistencial e que 

exercesse a profissão a pelo menos seis meses em uma UTI do referido hospital. Os critérios de exclusão 

foram: profissionais que estavam de férias ou licenças m édicas.  

A coleta de dados ocorreu no mês de maio de 2023. O primeiro contato foi realizado com a 

enfermeira gerente dessas unidades, a qual entregou aos enfermeiros (as) assistenciais dos diferentes 

turnos de trabalho, envelopes lacrados com uma carta convite, exp licando os objetivos do estudo, o 

instrumento de pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para coleta de sua 

assinatura diante do aceite em participar da pesquisa. Os participantes tiveram um prazo de até uma 

semana para responderem a pesquisa.  

Para identificar a presença de TMC nos trabalhadores foi utilizado o instrumento Depression, 

Anxiety, and Stress Scale  (DASS -21). A DASS -21 é baseada por uma escala do tipo Likert de quatro pontos, 

variando de 0 (não se aplicou a mim); 1 (aplicou -se pouco); 2 (aplicou -se em grau considerável) e 3 (aplicou -

se muito), referente ao sentimento da última semana. Com um total d e 21 questões, as perguntas 1, 6, 8, 

11, 12, 14 e 18 formam a subescala de estresse. As perguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19, e 20 formam a subesca la de 

ansiedade. As perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 formam a subescala de depressão. 11 

Para descrever o presenteísmo foi aplicado aos profissionais o instrumento Stanford Presenteeism 

Scale  (SPS -6), que consiste em um questionário composto por seis perguntas distribuídas em dois grupos 

para avaliação. Questões 1, 3 e 4 são associadas a fatores de ordem psicológica e avaliam a capacidade 

de concentração dos trabalhadores durante a realização do serviço e, questões 2, 5 e 6 avaliam a 

interferência dos problemas de saúde referidos na capacidade de finalizar o trabalho, na realização do 

trabalho de forma eficiente e no cumprimento das metas 12. O escore total da SPS -6 é obtido mediante a 

soma das pontuações dos itens, podendo variar de 6 a 30, apresentados em uma escala do tipo Likert,  

variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Uma alta pontuação (> 18) indica maior 

capacidade de concentração e realização do trabalho. As pontuações mais baixas (de 6 a 18) 

demonstram queda no desempenho em suas atividades laborais, em  razão do presenteísmo 12. 

Juntamente com os instrumentos foram coletados dados sociodemográficos e laborais dos 

participantes, tais como: idade, gênero, estado civil, núcleo familiar, turno de trabalho, carga horária, 

vínculos empregatícios e tempo de atuação na UTI.  

Participaram da pesquisa 16 enfermeiros das quatro UTI adulto do referido hospital. Como 

houveram lacunas de preenchimentos em em algumas respostas ao questionáeio e aos intrumentos, as 

análises foram realizadas com a combinação dos dados válidos, variando  o valor de participantes (n) 

entre elas.  

A análise estatística foi realizada utilizando o software SPSS 26.0. A variáveis de estresse, 

ansiedade e depressão da escala DASS -21, foram descritas por meio de média e desvio padrão. Utilizou -

se o teste de Lilliefors para verificar a normalidade dos dad os das subescalas do DASS -21, e a existência 

de correlação entre essas subescalas avaliada pelo teste de correlação de Pearson.  

A associação entre as frequências das variáveis ocupacionais e os resultados dos instrumentos 

SPS -6 e DASS -21, e a comparação  das classificações obtidas pelos instrumentos  foram avaliadas 

utilizando o teste de Fisher, adotando -se um nível de significância menor que 5%.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do 

Paraná (UNIOESTE) sob parecer nº 6.107.189  e atendeu as normas regulamentadoras do Conselho 

Nacional de Saúde, que envolve pesquisa com seres humanos.  
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RESULTADOS  

Com relação a caracterização sociodemográfica da população estudada, foi identificado que a 

maioria era do sexo feminino (75%) e com faixa etária variando entre 26 e 49 anos, dos quais, 41,7% entre 

26 e 33 anos, 25% 34 a 41 anos e 33,3% 42 a 49 anos. Além disso, 58,3% se consideraram brancos, 33,3% 

casados e 33,3% solteiros, 58,3% possuem um ou mais filhos. No tocante ao item do questionário sobre 

psicopatologias previamente diagnosticadas, apenas 33,3% dos enfermeiros já possuíam um diagnóstico 

prévio. Sob re o tempo trabalhado, todos os participantes eram enfermeiros assistenciais com média de 

cinco anos de atuação em UTI e com uma jornada de trabalho de 12 horas por plantão de 12/36h.  

A análise do presenteísmo por meio do SPS -6, indicou que do total de participantes, 41,6% 

apresentaram escore menor ou igual a 18, sendo classificados como presenteísta, e 58,4% escore maior 

a 18, sendo classificados como não presenteísta.  

A verificação de associações entre as variáveis ocupacionais, os presenteístas e não presenteístas 

foram descritas na Tabela 1.  

Com respeito a dupla jornada de trabalho, verificou -se que a maioria dos participantes (58,3%) 

não trabalham em outra instituição. A associação de trabalho em outra instituição e presenteísmo 

(33,3%) foi estatisticamente significante (p=0,0269).  

Sobre o turno de trabalho, notou -se que 5 (41,7%) trabalham durante no turno diurno e 6 (50%) 

no noturno. O turno de trabalho diurno apresentou maior frequência de não presenteísmo (33,3%). Dos 

que realizaram horas extras no último mês, 50% não apresentara m  presenteísmo.  

Tabela 1 . Associação das variáveis ocupacionais com presenteísmo de enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (n=12). 

Foz do Iguaçu, Brasil, 2023.  

Variáveis  
Total  

n(%)  

Presenteísta  

n(%)  

Não presenteísta  

n(%)  
Valor -p*  

Trabalha em outra instituição      

Sim  5 (41,7)  4 (33,3)  1 (8,3)  0,0269  

Não  7 (58,3)  1 (8,3)  6 (50,0)   

Turno de trabalho      

Diurno  5 (41,7)  1 (8,3)  4 (33,3)  0,2255  

Noturno  6 (50,0)  3 (25,0)  3 (25,0)   

Diurno e noturno  1 (8,3)  1 (8,3)  -  

Hora extra no último mês      

Sim  9 (75,0)  2 (16,7)  6 (50,0)  0,2483  

Não  3 (25,0)  2 (16,7)  1 (8,3)   

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. *Teste de Fischer.  

Nos resultados do DASS -21, demonstrados na Tabela 2, foram identificados sintomas de 

ansiedade, depressão e estresse entre os participantes.  

O nível médio de depressão foi 4,44 ± 3,7, com valores entre 0 e 12 pontos. Do total analisado, 

81,25% apresentaram sintomas normais, 12,5% sintomas moderados e 6,25% sintomas severos. Não 

foram observados sintomas de depressão leve ou sintomas extremament e severos entre os 

participantes do estudo.  

O nível médio de ansiedade foi de 4,12 ± 4,8, com valores entre 0 e 17 pontos. Do total analisado, 

68,75% apresentaram sintomas normais, 12,5% sintomas leves, 18,75% sintomas extremamente 

severos, não foram observados sintomas moderados ou severos para ans iedade.   

O nível médio de estresse foi de 7,25± 3,3, com mínimo de 2 e máximo de 14 pontos. Do total 

analisado, 56,25% apresentaram sintomas normais, 18,75% sintomas leves, 18,75% sintomas 

moderados, 6,25 % sintomas severos.  
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Tabela 2 . Descrição das variáveis de estresse, ansiedade e depressão pela escala DASS -21 (n=16). Foz do Iguaçu, Brasil, 2023 . 

Variável  Depressão  Ansiedade  Estresse  

Média ± Desvio padrão  4,44 ± 3,7  4,12 ± 4,8  7,25 ± 3,3  

Normal - n(%)  13 (81,25)  11 (68,75)  9 (56,25)  

Leve - n(%)  - 2 (12,5)  3 (18,75)  

Moderada - n(%)  2 (12,5)  - 3 (18,75)  

Severo - n(%)  1 (6,25)  - 1 (6,25)  

Extremamente severo - n(%)  - 3 (18,75)  - 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 . 

Foi observada correlação positiva entre as subescalas do DASS. Analisando os resultados dos 

escores do instrumento DASS, pode se verificar que alguns entrevistados apresentaram escores 

elevados para as três subescalas.  

O teste de correlação de Pearson, evidenciado na Figura 1, mostrou correlação positiva entre 

depressão e ansiedade (r=0,6642, p=0,0050), depressão e estresse (r=0,7446, p=0,0009) e entre 

ansiedade e estresse (r=0.7642, p=0,0006).  

Figura 1. Correlação de Pearson entre os escores de Depressão, Ansiedade e Estresse do DASS -21 (n=14). Foz do Iguaçu, 

Brasil, 2023. Fonte: Dados da pesquisa, 2023 . 

A Tabela 3, apresenta a distribuição das variáveis ocupacionais relacionadas com a presença de 

Depressão, Ansiedade e Estresse, classificados pela escala DASS -21. Os resultados foram agrupados. Os 

sintomas leve, moderado, severo e extremamente severo passa ram a ser representados por presente e 

o resultado normal como ausente.  
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Dos dados analisados, 35,7% dos participantes que apresentaram sintomas de estresse 

presentes trabalham somente na UTI do hospital pesquisado. Dos que realizaram hora extra no mês, 6 

(42,8%) manifestaram sintomas que classificam estresse pela escala DASS -21. 

O período de trabalho noturno, em relação ao período diurno, apresentou maior número de 

indivíduos com sintomas presentes em todas as subescalas do DASS -21,  compreendendo  2 (14,3%) com 

sintomas de depressão, 3 (21,4%) com sintomas de ansiedade e 4 (28,6%) com sintomas de estresse.  

Tabela 3 . Distribuição das variáveis ocupacionais relacionadas com a presença de Depressão, Ansiedade e Estresse, 

classificados pela escala DASS -21 (n=14). Foz do Iguaçu, Brasil, 2023 . 

Variável  

Depressão  Ansiedade  Estresse  

Ausente  

n(%)  

Presente  

n(%)  

Ausente  

n(%)  

Presente  

n(%)  

Ausente  

n(%)  

Presente  

n(%)  

Trabalha em outra instituição        

Sim  4 (28,6)  2 (14,3)  5 (35,7)  1 (7,1)  4 (28,6)  2 (14,3)  

Não  7 (50,0)  1 (7,1)  4 (28,6)  4 (28,6)  3 (21,4)  5 (35,7)  

Valor -p  0,3846   0,2378   0,2960  

Turno de trabalho        

Diurno  4 (28,6)  1 (7,1)  3 (21,4)  2 (14,3)  2 (14,3)  3 (21,4)  

Noturno  6 (42,8)  2 (14,3)  5 (35,7)  3 (21,4)  4 (28,6)  4 (28,6)  

Diurno e noturno  1 (7,1)   1 (7,1)   1 (7,1)   

Valor -p  0,6425   0,6174   0,8260  

Hora extra no último mês        

Sim  9 (64,3)  2 (14,3)  7 (50,0)  4 (28,6)  5 (35,7)  6 (42,8)  

Não  2 (14,3)  1 (7,1)  2 (14,3)  1 (7,1)  2 (14,3)  1 (7,1)  

Valor -p  0,5440   0,7253   0,7203  

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 . 

A Tabela 4 apresenta a comparação das classificações obtidas pelos instrumentos no DASS -21 e 

SPS -6. Nesta análise, foram eliminados dois questionários em virtude de omissões e lacunas no 

preenchimento do SPS -6. 

Com relação a classificação de depressão no DASS, observa -se que a ausência do sintoma e o 

não presenteísmo foi observado em 50% dos casos, assim como, a ausência de ansiedade observada em 

42,9% dos participantes. A maior frequência de estresse ocorre com os participantes não presenteístas 

(35,7%). Não foi observada diferença estatisticamente significativa entre presenteísmo e as subescalas 

do DASS -21.  

Tabela 4 . Comparação das classificações obtidas pelos instrumentos no DASS -21 e SPS -6 (n=14). Foz do Iguaçu, Brasil, 2023 . 

DASS -21  

SPS -6 Valor -p  

Presenteísta  

n(%)  

Não Presenteísta  

n(%)  
 

Depressão     

Presente  1 (7,1)  2 (14,3)  0,7253  

Ausente  4 (28,6)  7 (50,0)   

Ansiedade     

Presente  1 (7,1)  3 (21,4)  0,5455  

Ausente  4 (28,6)  6 (42,9)   

Estresse     

Presente  1 (7,1)  5 (35,7)  0,3007  

Ausente  4 (28,6)  4 (28,6)   

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 . 

https://www.sinonimos.com.br/compreendendo/
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DISCUSSÃO  

Os resultados mostraram que a categoria profissional do enfermeiro atuante em UTI é em sua 

maioria formada por mulheres, jovens e com cor da pele branca. Essas características são corroboradas 

pela literatura que mostrou a presença majoritária do gênero fe minino (85%) e com idade até 40 anos 

(61,7%) entre os profissionais enfermeiros 13. Um estudo mineiro também confirmou a raça branca entre 

a maioria de seus enfermeiros (56,6%) 6. 

Historicamente, a enfermagem é uma área de atuação predominantemente feminina. Esta 

concepção pode estar ligada ao fato de que, socialmente, as atribuições do cuidado com a vida e a saúde 

foram vinculadas ao gênero feminino. Logo, as profissões nesta área são desvalorizadas em termos 

salariais quando comparadas as culturalmente relacionadas ao gênero masculino, justificando inclusive 

a busca por mais de uma fonte de renda 14. 

Os enfermeiros intensivistas desta pesquisa foram classificados como presenteístas, 

corroborando dois estudos desenvolvidos na região Centro -Oeste do Brasil, um com 38,14% de 

presenteísmo em uma amostra de 291 trabalhadores de enfermagem 15  e 43,8% de outra amostra de 

306 participantes 16. Portanto, chama -se a atenção para a importância de identificar o presenteísmo entre 

enfermeiros, tendo em vista sua associação às alterações na saúde física e mental, bem como, a baixa 

produtividade nas práticas laborais 15.  

Dentre as variáveis ocupacionais da pesquisa, o período de trabalho noturno foi identificado 

como um fator relacionado ao presenteísmo e na presença de TMC. Os profissionais no plantão noturno, 

em regime de 12/36 horas, apresentaram maior comprometimento n o escore do SPS -6.  

Pesquisa realizada no estado do Paraná com 196 profissionais de enfermagem revelou que 

76,5% da amostra convivia com problemas de má qualidade do sono e 41,8% apresentavam os distúrbios 

exacerbação da andiedade, stress, perca da concentração e irritabilida de 17. A qualidade do sono é 

fundamental para o organismo, pois contribui com a consolidação da memória, conservação e 

restauração da energia e ajuste do metabolismo cerebral. A baixa qualidade do sono, desencadeia 

aumento na incidência de transtornos psiqu iátricos, fadiga, irritabilidade, déficit cognitivo e memória, 

diminuição da vigilância, repercutindo na capacidade do trabalho e consequente redução do 

desempenho profissional 15 -17. 

O presenteísmo também pode ser justificado ao vínculo com outra instituição, ou seja, a dupla 

jornada e longas horas seguidas de trabalho. Este aspecto foi identificado neste estudo, assim como, na 

pesquisa conduzida em um hospital de grande porte brasilei ro, que mostrou 37,7% dos profissionais 

com presenteísmo relataram duplo vínculo 12. 

Para além da baixa remuneração, a busca por mais de um serviço está atrelada a incerteza da 

permanência no trabalho, com as altas taxas de desemprego, sobretudo para a classe de enfermeiros. 

Além disso, a desvalorização da categoria e os vínculos de trabal hos precários e temporários, leva muitos 

profissionais a manterem uma segunda relação empregatícia, pois fortalece um sentimento de maior 

segurança, juntamente com a sensação de garantir um futuro mais estável financeiramente 18. 

Com a instabilidade do vínculo, os empregados passaram a adotar uma postura de 

permissividade, em que o mesmo se expõe a condições exaustivas e apresenta resistência extrema em 

se ausentar, negligenciando os sinais de desgaste e de sofrimento psicofísico, adotando uma postura 

presenteísta, motivados pelo medo constante do desemprego 15,19 . 

A dupla jornada configura -se em um processo de intensificação do trabalho. Realizar longas 

cargas horárias se associam a exposição a riscos para a saúde dos enfermeiros, mas também, ao risco à 

segurança dos pacientes que estão sob seus cuidados 18 ,19 . 



TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E PRESENTEÍSMO ENTRE ENFERMEIROS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA  

SAUD PESQ . 202 6;19:E-13397  - E-ISSN  2176 -9206  8 

Além disso, um trabalho conduzido no Irã, sugeriu que enfermeiras são mais propensas ao 

desenvolvimento de transtornos mentais, tendo em vista não só a trama complexa da genética, dos 

níveis hormonais e das influências metabólicas, mas também ao processo d e socialização da mulher que 

a coloca como figura incansável, capaz de sustentar e executar múltiplas tarefas com facilidade. Desse 

modo, apesar de ambos os gêneros compartilharem condições de trabalho semelhantes, os papéis 

sociais desempenhados estabelec em diferenças consideráveis para o processo de adoecimento 20. 

Dados epidemiológicos apontam que cerca de 5,8% da população brasileira sofre de depressão, 

totalizando 11,5 milhões de casos, se concretizando como o maior índice da América Latina, ao passo 

que a ansiedade afeta 9,3% (18.657.943) das pessoas que vivem no  país 21. 

Os enfermeiros, por sua vez, com destaque para os profissionais que atuam em unidades 

complexas, como a UTI, estão mais predispostos a desenvolver sintomas de depressão, ansiedade e 

estresse ocupacional, considerando as rotinas desgastantes, cuidados inten sivos e impotência diante do 

enfrentamento da morte. Estudo realizado na Bahia destacou que a prevalência de TMC entre 

enfermeiros de um hospital geral público foi de 35,0%, índice maior que encontrado na presente 

pesquisa, assim como, no estudo em um hosp ital público do Centro -Oeste brasileiro (23,37%) e menor 

do que identificado entre os profissionais de dois hospitais da região sudoeste do Paraná 17,21,22 . 

Em referência aos dados, o percentual de profissionais com sintomas depressivos (18,7%) foi 

menor do que achados em estudo pernambucano desenvolvido com a equipe de enfermagem da UTI, o 

qual apontou que 22% apresentaram sintomas leves a moderado. Sobre os sintomas de ansiedade, 

comparados ao mesmo trabalho, os resultados também divergiram, contudo, os números encontrados 

em Pernambuco foram menores, 10% manifestaram sintomas de grau leve e 1% grau severo, grau mais 

avançado no instrumento utilizado pelos au tores 21. 

Quanto ao estresse, as informações encontradas corroboram os achados da pesquisa de um 

hospital público de alta complexidade do Rio de Janeiro, tendo em vista que os enfermeiros 

apresentaram alta intensidade de estresse 22. 

Apesar do duplo vínculo ser apontado como um elemento que pode aumentar a chance de 

desencadear o estresse ocupacional em mais de duas vezes, em razão da sobrecarga de trabalho, 

períodos longe de familiares e pouco tempo para atividades de lazer e autocuid ado, os resultados da 

presente pesquisa mostraram que 37,7% dos enfermeiros que apresentaram sintomas de estresse, 

possuem apenas um único vínculo, trabalhando exclusivamente na UTI do hospital pesquisado 23,24 . Sabe -

se que a jornada de trabalho excessiva m arcada pela realização de horas extras resulta no aparecimento 

do estresse, explicado pelo fato de que quando não acompanhada de momentos de recuperação física 

e mental, o excesso de trabalho seguido, pode culminar em fatores estressantes 22.  

Portanto, na prática, compreende -se que a UTI é um setor que possui impacto direto no risco de 

desenvolvimento de TMC. Os profissionais de enfermagem que atuam nesta unidade, exercem 

atividades que exigem competências físicas, cognitivas e sociais elevadas  e, com isso, possuem 

tendências a ignorar sinais de adoecimento, uma vez que são considerados profissionais autocríticos, 

que entendem a ausência do trabalho um sinal de incompetência e fraqueza, o que os caracterizam 

como presenteístas e, por consequênci a, aceleram o aparecimento e a piora de TMC 6,25,26 .  

Uma revisão sistemática conduzida por pesquisadores norte -americanos destacou a 

necessidade de intervenções baseadas em mindfulness  e terapia cognitivo -comportamental para reduzir 

o estresse, ansiedade e depressão para profissionais que convivem sob tensão. Além disso, indicaram 

outras estratégias promissoras para colaborar com a promoção da saúde desses profissionais que 

incluem inte rvenções breves como a respiração profunda e a gratidão por suas atividades laborais 27. 

Pesquisadores ingleses complementam q ue os gestores precisam fornecer oportunidades e encorajar 
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os enfermeiros a se envolverem em aprendizagem ativa, para ajudá -los a lidar com o cotidiano de 

ambientes de trabalho estressantes 4. 

Levando isto em consideração, faz -se necessário maior atenção à saúde mental destes 

profissionais, visto que, trabalhadores com TMC apresentam quatro vezes mais chances de vivenciarem 

o presenteísmo e maior risco para aqueles que estão sob seus cuidados 23,24 . Portanto, há urgência na 

necessidade de promover a saúde e o bem -estar de enfermeiros que atuam em locais complexos, com 

intervenções baseadas em evidências para melhorar sua saúde e aumentar a qualidade e a segurança 

do atendimento prestado por eles.  

Como limitações deste estudo, ressalta -se que, embora a amostra da pesquisa foi composta por 

todos (as) Enfermeiros (as) de UTI, esta se constitui de uma amostra com baixo número de participantes, 

podendo interferir nos resultados.  

CONCLUSÃO  

Os resultados mostraram 41,6% de presenteísmo entre enfermeiros atuantes em UTI, cujo 

trabalho no período noturno e a dupla jornada de trabalho (trabalho em outra instituição) foram 

identificados como agravantes para este fenômeno.  

Sobre os TMC, foram identificados sintomas de ansiedade, depressão e estresse, com variação 

entre leve a extremamente severos. O período de trabalho noturno foi relevante para sintomas nas três 

subescalas e o fato de realizar horas extras contribuiu para o  aumento dos sintomas de estresse.  

Em relação a associação entre presenteísmo e TMC não foram obtidos dados estatisticamente 

significativos, sendo que os sintomas das subescalas do DASS -21 foram prevalentes em profissionais 

não presenteístas.  

Entretanto, apesar de não demonstrar correlação entre TMC e presenteísmo, este estudo avança 

na produção científica na área da saúde e da enfermagem acerca desta temática, pois a presença de 

TMC e de presenteísmo associadas as condições laborais serve de a lerta para as instituições, 

considerando que profissionais presenteístas e/ou com comprometimento da saúde mental podem 

prejudicar a assistência aos pacientes, sobretudo em situações complexas.  

Este estudo também reforça a necessidade de melhorar as condições laborais e salariais para os 

profissionais de enfermagem, para além da adoção de estratégias para preservação e promoção da 

saúde mental. Estas estratégias também devem incluir a redução de carga horária e aumento de 

recursos humanos disponíveis nas instituições hospitalares, principalmente em setores com pacientes 

que requerem cuidados intensivos e compatível com o esforço exercido pela categoria.  
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