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RESUMO

OBJETIVO

Identificar o nível de estresse, estresse percebido e nível de ansiedade da equipe de enfermagem que atuou em unidades de te-
rapia intensiva em COVID - 19.

MÉTODOS

Estudo transversal com 74 profissionais de um hospital público da cidade de São Paulo. Os dados foram coletados com os instru-
mentos de caracterização sociodemográfica, escala de Stress Percebido (PSS10) e inventário de ansiedade de Beck (BAI). Utili-
zou-se o REDcap e analisou os dados em proporções, médias, desvio padrão e teste de correlação ANOVA, sob aprovação nº CAAE: 
39975120.8.0000.5462.

RESULTADOS

A idade média foi de 36 anos, do sexo feminino (83,8%), autodeclarados negros (56,7%), casados ou com companheiro (81%). A auto 
percepção para nível de estresse apresentou média de 5,24 (dp ± 2,36) e para ansiedade, de 5,34 (dp ± 2,46). Referente ao PSS10 
apresentou nível de estresse moderado (29,7%) e em relação ao BAI apresentou nível de ansiedade leve (21,6%). Houve significância 
para ansiedade p≤0,034 e estresse p≤0,042 relacionado ao tempo de atuação na unidade.

CONCLUSÕES

A população apresenta nível significativo de estresse e ansiedade e proporcional ao tempo de trabalho.

DESCRITORES
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INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) no 
início de 2020 o mundo entrou em um estado de pandemia 
causado pelo COVID-19, o vírus que surgiu na China no final 
de 2019.(1) Com o aumento do número de casos de COVID-19 
mais pessoas procuraram os serviços de saúde para tratamen-
to, aumentando assim a carga de trabalho dos profissionais 
de saúde.(2)

Os profissionais de enfermagem destacam-se como maior 
categoria profissional presente nos hospitais e possuem papel 
importante na linha de frente atuando na prevenção, promo-
ção e recuperação da saúde.(3,4) As situações vivenciadas por 
estes profissionais devido à carga horária de trabalho exten-
sa, baixa remuneração e condição de trabalho muitas vezes 
precária foram potencializadas durante a pandemia,(3) além 
do desconhecimento da doença, o medo de contrair o vírus 
adoecer e morrer, de transmitir para amigos e familiares, não 
conseguir atender a demanda de pacientes e exposição a mui-
tas mortes(5) e esses desafios encontrados pelos profissionais 
podem levar a desenvolvimento ou piora de sintomas de an-
siedade e estresse.(6,7)

O estresse é definido como uma interação do indivíduo com 
o evento estressor que promove o desgaste anormal do corpo, 
sendo associado pela incapacidade de adaptação.(8) De forma 
constante pode acarretar em alterações físicas, emocionais e 
comportamentais prejudicando a saúde.(9,10)

Já a ansiedade é caracterizada como estado emocional que 
compromete o ser humano no âmbito biopsicossocial, envol-
vendo sentimentos de apreensão, alerta, tensão e desconfor-
to devido à antecipação de algo que ainda não aconteceu, 
podendo algumas vezes vir acompanhada por sintomas como 
palpitações e inquietação.(11) De forma excessiva pode se tor-
nar patológica e afetar a vida social, convívio familiar e atua-
ção no trabalho.(12,13)

Um estudo realizado com profissionais de enfermagem no 
enfrentamento do COVID-19 em um hospital universitário 
mostrou que 48,9% desses profissionais apresentavam ansie-
dade,(14) uma prevalência superior a outras revisões e meta-
-análises.(15) Outro estudo mostrou que esses profissionais têm 
um nível médio de estresse, sendo os sintomas mais frequen-
tes, desgaste no fim do expediente, cansaço e sentimento de 
sobrecarga de trabalho.(16)

Estudar o estresse e a ansiedade nos profissionais de enfer-
magem permite uma compreensão de suas causas e o apro-
fundamento desse conhecimento possibilita a criação de es-
tratégias para identificação e combate a esses fatores.

Assim, este estudo objetivou identificar o nível de estresse, 
estresse percebido e nível de ansiedade da equipe de enfer-
magem que atuou em unidades de terapia intensiva destinada 
aos pacientes com COVID - 19.

MÉTODOS

Estudo descritivo, transversal de abordagem quantitati-
va desenvolvido em um hospital público estadual de refe-
rência em cardiologia da cidade de São Paulo/SP, Brasil. Na 
instituição foi aberta uma unidade de terapia intensiva para 
atendimento de pacientes cardiopatas com COVID-19 tendo 
sido alocada uma equipe de Enfermeiros e Técnicos de Enfer-
magem já experientes e atuantes em UTI, juntamente com 
a equipe de enfermagem contratada para a abertura desta 
nova unidade de terapia intensiva. Ambas as UTIs ficaram 
com equipes mistas, considerando a necessidade de apoio às 
equipes novas. Todos os novos funcionários da Enfermagem 
contratados foram acolhidos, integrados e treinados e acom-
panhados continuamente pelas equipes de base existentes.

A população foi composta por 107 participantes, sendo 29 
enfermeiros e 78 técnicos de enfermagem. Os critérios de 
inclusão foram: ser maior de 18 anos e terem atuado na assis-
tência ao COVID 19. Já os de exclusão foram: licenças médi-
cas imprevistas e desligamentos durante o período da coleta. 
Portanto a amostra foi composta por 25 enfermeiros e 49 téc-
nicos de enfermagem que atendiam ao critério de inclusão e 
aceitaram participar da pesquisa.

Foi criado um instrumento com questões fechadas e semies-
truturadas sobre caracterização dos dados sociodemográficos 
com idade em anos, sexo, raça/cor autodeclarada, situação 

conjugal, renda familiar mensal e despesa mensal.
Foram aplicadas as escalas analógicas de nível de estresse 

e ansiedade, cujos valores foram obtidos por uma medida uti-
lizando uma régua de 10 centímetros, no qual 0 correspondia 
sensação mais negativa possível e 10 centímetros, a mais po-
sitiva possível.(17)

Foi utilizada também a Escala de Stress Percebido (PSS10), 
que consiste em um questionário de 10 questões do tipo 
Likert, variando de 0 a 4, com questões referentes aos pen-
samentos e sentimentos vividos pelos profissionais no último 
mês em sua vida. O score final é obtido pela soma das dez 
questões, os itens positivos (4,5,7 e 8) têm sua pontuação 
somada invertida da seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 
4=0. As demais questões são negativas e devem ser somadas 
diretamente 0=0, 1=1, 2=2. 3=3 e 4=4. O escore mínimo é 0 
e o máximo 40.(18) Para a definição e classificação dos scores 
de estresse, foi usado como referência o estudo populacional 
realizado no Brasil, que caracterizou o parâmetro médio de 
avaliação das versões da PSS, estratificando a pontuação em 
5 níveis da pontuação: ≤ 18 ( estresse baixo), 19-24 ( estresse 
normal), 25-29 (estresse moderado), 30-35 (estresse alto) e > 
35 (muito alto).(19)

Também foi aplicado o inventário de ansiedade de Beck 
(BAI), que é composto por 21 questões do tipo Likert, va-
riando de 0 a 3, com a finalidade de quantificar o grau de 
ansiedade. As quatro alternativas das questões são: absolu-
tamente não (pontuando 0); levemente: não me incomodou 
muito (pontuando 1); moderadamente: foi desagradável, mas 
pude suportar (pontuando 2); e severamente: quase não su-
portei (pontuando 3). A classificação final  será de acordo com 
a soma das questões, sendo 0-10: grau mínimo de ansiedade; 
11-19: ansiedade leve; 20-30 ansiedade moderada e; 31-63: 
ansiedade severa.(20,21)

A coleta foi realizada nas unidades de terapia intensiva CO-
VID no período de janeiro a junho de 2021. Os participantes 
foram convidados, orientados e a coleta de dados foi realiza-
da após o aceite e a assinatura do Termo de consentimento 
livre e esclarecido. Para coletar foi entregue um envelope, 
contendo os instrumentos autoaplicáveis e após o prazo de 
uma semana, os questionários foram recolhidos e feita a che-
cagem. O procedimento de busca das respostas foi repetido 
por até 3 vezes para cada participante e quando não houve 
devolutiva, foi considerado recusa e finalizada a pesquisa.

Após a coleta os dados foram digitados e armazenados no 
REDCAp software estatístico para a análise dos dados. As va-
riáveis categóricas foram analisadas em frequências absolu-
tas (n) e relativas (%) e, as variáveis quantitativas, em médias 
e desvio padrão. Para verificar a relação entre as variáveis de 
estresse, ansiedade e variáveis sociodemográficas quantitati-
vas foi utilizado o teste de correlação ANOVA.

Foram seguidos os preceitos éticos da pesquisa com seres 
humanos, o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa com CAAE: 39975120.8.0000.5462.

RESULTADOS

Características sociodemográficas

A amostra foi composta por 25 (33,8%) de enfermeiros e 49 
(66,2%) de técnicos de enfermagem com o total de 74 (100%) 
profissionais de enfermagem, a idade média foi de 36.03 anos 
(dp ± 7,79), sendo a idade mínima de 21 e máxima de 59 anos. 
Predominaram profissionais na faixa etária de 31 a 40 anos 
(44,6%), do sexo feminino (83,8%), autodeclarados da raça/
cor negra (56,7%), solteiros com companheiro (40,5%) e casa-
dos ou união estável (40,5%).

Com relação à renda familiar mensal 43 (58,1%) recebia até 
5 salários mínimos e 39 (52,7%) tinha despesa pessoal mensal 
de 3 a 5 salários mínimos. Quanto à formação, a maioria tinha 
de 1 à 5 anos de formado (39,2%), trabalhavam no período 
diurno (58,1%), com carga horária diária de 12 horas (83,8%), 
e estava na unidade há pelo menos 4 meses (50%), não faziam 
uso de medicação diariamente (71,6%) e possuíam outro em-
prego (68,9%) conforme mostrado na tabela 1.
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Tabela 1- Características sociodemográficas dos profissionais de enferma-
gem. São Paulo/SP, 2021.

Variáveis  N (%)
Grupo etário
21 a 30 anos 18 (24,3)
31 a 40 anos 33 (44,6)
>  40 23 (31,1)
Categoria profissional 
Enfermeiro 25 (33,8)
Técnico de Enfermagem  49 (66,2)

Sexo
Feminino 62 (83,8)
Masculino 12 (16,2)
Raça/Cor

Negra (parda e preta) 42 (56,7)

Branca 29 (39,2)
Amarela 3 (4,1)
Situação conjugal

Solteira (o) sem companheiro (a) 5 (6,8)

Solteira (o) com companheiro (a) 30 (40,5)
Casada (o)/União estável 30 (40,5)
Separada (o)/divorciada (o) 8 (10,8)
Viúva (o) 1 (1,4)
Renda familiar/mês (em SM) *
Até 5 43 (58,1)

> 5 31(41,9)
Despesa pessoal/mês (em SM)*  
< 3 22  (29,7)
3 à 5 39 (52,7)
> 5 13 (17,6)
Tempo de formado em anos 
1 a 5 29 (39,2)
6 a 10  20 (27)

> 10 25 (33,8)

Tempo de trabalho nesta unidade 
Até 4 meses 37 (50)

5 a 12 meses 19 (25,7)
> 12 meses  18 (24,3)
Turno de trabalho nesta unidade
Diurno  43 (58,1)

Noturno  31 (41,9)

Possui outro emprego

Sim  51 (68,9)

Não  23 (31,1)

Carga horária diária de trabalho

12 horas 62 (83,8)

> 12 horas  12 (16,2)

Uso diário de medicação
Sim  21 (28,4)
Não  53 (71,6)

Nota: *Salário mínimo (SM) da época da pesquisa R$1.100,00.
Fonte: Elaborado pela autora do estudo. (2024)  

Auto percepção dos profissionais de enfermagem sobre ní-
vel de estresse e ansiedade

Com relação a auto percepção dos profissionais de enfer-
magem sobre nível de estresse e ansiedade, medidas por 
meio da escala analógica, as médias foram próximas, sendo 
5,24 (dp ± 2,36) para nível de estresse e de 5,34 (dp± 2,46) 
para nível de ansiedade (Tabela 2).

Tabela 2 – Auto- percepção dos profissionais de enfermagem sobre nível de 
estresse e ansiedade. São Paulo/SP, 2021.

Percepção do nível de estresse 
e ansiedade Min-Max Média Desvio 

Padrão

Nível de estresse (0-10) (5,24) (2,36)

Nível de ansiedade (0-10) (5,34) (2,46)

Fonte: Elaborado pela autora do estudo. (2024)  

Classificação do nível de estresse PSS 10 e do nível de an-
siedade de BAI

Na Escala de Estresse Percebido – PSS10, as pontuações ob-
tidas variaram de 0 a 32, com média de 17,26 (dp ± 6.69). Dos 
74 profissionais 22 (29,7%) atingiu nível de estresse moderado 
e 10 (13,5%) apresentaram nível de estresse alto e 8 (10,8%) 
muito alto (Tabela 3).

Tabela 3 – Classificação do nível de estresse PSS10.  São Paulo/SP, 2021.

Classificação do nível de estresse N (%)

Escore de estresse

Baixo 20 (27)

Normal 14 (18,9)

Moderado 22 (29,7)

Alto 10 (13,5)

Muito alto 8 (10,8)

Fonte: Elaborado pela autora do estudo. (2024)    

No Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) os scores varia-
ram de 0 a 47 com média de 11,38 (dp ± 10,57), 16 (21,6%) 
da amostra apresentaram nível de ansiedade leve (Tabela 4).

Tabela 4 – Classificação do nível de ansiedade de BAI. São Paulo/SP, 
2021.

Classificação do nível de ansiedade  N (%)

Score de ansiedade

Mínima 42 (56,7)

Leve 16 (21,6)

Moderada 13 (17,6)

Severa 3 (4,1)

Fonte: Elaborado pela autora do estudo. (2024)  
  

Relacionado ao estresse e ansiedade houve significância de 
p≤0,034 para ansiedade e p≤0,042 para o estresse entre os 
profissionais deste estudo relacionado ao tempo de atuação 
na unidade específica. A equipe de enfermagem que atuou 
acima de 01 ano apresentou níveis maiores de ansiedade e 
estresse comparado com os que atuaram até 4 meses.

DISCUSSÃO

Neste estudo predominou a categoria de técnicos de enfer-
magem, do sexo feminino, na faixa etária de 31 a 40 anos, 
com média de idade 36,03 anos, com companheiro, corro-
borando com outras pesquisas nessa categoria profissional.
(5,14,22) É importante ressaltar que o predomínio de técnicos de 
enfermagem está relacionado ao trabalho da enfermagem ser 
hierarquizado e a maior demanda de procedimentos técnicos 
ser realizada por esta categoria(22) e por mulheres, apesar do 
sexo masculino estar se inserindo na profissão.(5) A predomi-
nância de técnicos de enfermagem se deve também por com-
portar um dimensionamento cuja estimativa para funciona-
mento de UTI é de um Técnico de Enfermagem para cada dois 
leitos por turno e de 1 enfermeiro para cada oito leitos ou 
fração em cada turno, conforme determinava a Resolução Nº 
7 de 24 de fevereiro de 2010, a qual dispõe sobre requisitos 
mínimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensi-
va do Ministério da Saúde. (23)

No que se refere à caracterização do trabalho prevaleceu 
a carga horária diária de 12h, no turno do dia, com inserção 
na unidade há pelo menos 4 meses, corroborando com a lite-
ratura.(24) Quanto a auto declaração, a maior proporção era 
da raça/cor negra, com companheiro, tinha renda familiar 
mensal de até 5 salários mínimos, 1 a 5 anos de formado e 
mais de um emprego, resultado semelhantes identificados em 
literatura.(25)



Brazilian Journal of Global Health 2024; v4 n14 40

No que tange ao nível de ansiedade, maior parte apresen-
tou nível mínimo de ansiedade, confirmando resultados de 
outros estudos realizados com profissionais da saúde.(26,27) Já 
o nível de estresse 29,7% atingiu nível de estresse moderado 
e 13,5% apresentaram nível de estresse alto e 10,8% muito 
alto. Tais resultados se assemelham à pesquisa que classifi-
cou a amostra com nível de estresse moderado, alto e muito 
alto.(26) O estresse desses profissionais podem se relacionar 
com os estressores referentes às demandas de trabalho, como 
a carga-horária de trabalho excessiva, menores períodos de 
descanso, a quantidade e complexidade dos procedimentos 
nas unidades, a falta de materiais e equipamentos de prote-
ção.(26)

A auto percepção dos profissionais de enfermagem mostrou 
nível médio de estresse 5,24 (dp ± 2,36) e ansiedade 5,34 (± 
2,46), coerente com a avaliação do estresse pela Escala de 
Estresse Percebido – PSS10, na qual 34 (45,9%) apresentaram 
estresse normal ou baixo e com o Inventário de Ansiedade de 
Beck (BAI), no qual 42 (56,7%) apresentaram scores de nível 
de ansiedade mínimo.

Identificou-se na equipe de enfermagem que atuou acima 
de 01 ano níveis maiores de ansiedade e estresse comparado 
com os que atuaram até 4 meses. O que pode ser justificado 
pela estratégia adotada de mesclagem dos profissionais, visto 
que os mais antigos tiveram que treinar os novos, assumin-
do assim maior responsabilidade. Por outro lado, os recém 
contratados se mostravam satisfeitos com a inserção no tra-
balho e com os treinamentos locais, em razão de muitos pro-
fissionais de enfermagem terem se inserido no mercado de 
trabalho considerando a alta demanda de adoecimentos por 
COVID-19 que requereram abertura de leitos, contratações 
emergenciais e oportunizaram a empregabilidade dos profis-
sionais até então formados e sem experiência e oportunidade 
de trabalho.

A pandemia trouxe diversos desafios para os profissionais 
da saúde, proporcionando o desenvolvimento de estresse e 
ansiedade e consequentemente aumentando a probabilida-
de destes cometerem erros e prejudicarem a assistência.(6) 
Os desafios ocasionados pelo COVID-19 e o adoecimento dos 
profissionais de saúde ainda podem trazer consequências ao 
longo dos anos. É de vital importância que serviços de auxílio 
psicológico sejam disponibilizados para esses profissionais, 
proporcionando acolhimento e auxiliando no enfrentamento 
dos fatores estressores e na adaptação as situações desenca-
deantes de adoecimento com menor sofrimento.(26)

Limitações do estudo

A limitação do estudo está associada à amostragem de 
conveniência com profissionais em uma única instituição e o 
desenho do projeto de corte transversal, sendo as variáveis 
coletadas em um único momento, não sendo possível estabe-
lecer relações causais.

Contribuições para a prática

Acredita-se que os resultados deste estudo possam contri-
buir para a identificação de fatores estressores e do nível de 
estresse e ansiedade dos profissionais de enfermagem e possa 
auxiliar na prevenção desses fatores dentro do ambiente de 
trabalho em situações de pandemia.

CONCLUSÃO

Os profissionais de enfermagem atuantes na UTI COVID 
tinham como perfil sócio demográfico a idade média de 36 
anos, sexo feminino, autodeclarados da raça/cor negra, ca-
sados ou em união estável ou solteiros com companheiro, com 
renda familiar mensal de até 5 salários mínimos, formados 
de 1 à 5 anos, atuantes há 4 meses, no período diurno, carga 
horária diária de 12 horas e em duplo vínculo empregatício.

A auto percepção dos profissionais de enfermagem mos-
trou nível médio de estresse e ansiedade, corroborando com 
a avaliação do estresse pela Escala de Estresse Percebido – 
PSS10, e com o Inventário de Ansiedade de Beck (BAI).

Houve significância de p≤0,034 para ansiedade e p≤0,042 
para o estresse entre os profissionais deste estudo relaciona-

do ao tempo de atuação na unidade específica, evidencian-
do que a equipe de enfermagem que atuou acima de 01 ano 
apresentou níveis maiores de ansiedade e estresse compara-
do com os que atuaram até 4 meses.
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