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Associacao entre depressao e estresse laboral em profissionais de
enfermagem de nivel médio?
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Objetivo: analisar a relagdao entre depressdo e estresse laboral em profissionais de enfermagem
de nivel médio, de um hospital escola no interior paulista. Método: foi realizado um estudo
transversal com 310 técnicos e auxiliares de enfermagem, selecionados aleatoriamente. O
desfecho analisado foi o relato de depressdo e sua relagdo com alto nivel de estresse laboral,
mensurado pela Job Stress Scale. Foi realizada estatistica descritiva e regressdo logistica.
Resultados: a prevaléncia de depressdo neste estudo foi de 20%, mais expressiva em pessoas
do sexo feminino, com idade superior a 40 anos, que vivem sem companheiro e entre fumantes.
A chance de depressao foi duas vezes maior entre os profissionais que apresentaram alto
nivel de estresse laboral, mesmo apds o controle na regressdao multipla. Conclusdo: sintomas
depressivos estiveram fortemente associados ao alto nivel de estresse entre auxiliares e técnicos
de enfermagem, evidenciando uma problematica a ser considerada junto ao planejamento de
programas especificos de intervencdo para esta populacao, bem como a necessidade de melhor

gerenciamento dos casos por parte dos supervisores.
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Introdugéao

A depressdo é um transtorno mental, caracterizado
por tristeza, falta de confianga, adinamia, diminuigdo da
energia, perda de confianga e autoestima, sentimento
de culpa, ideagao suicida, diminuicdo da concentragao
e padrdo desajustado de sono e do apetite. Pode ser
compreendida como um prolongamento de sentimentos
negativos, podendo levar a disfuncionalidade do
individuo®-2,

No cendrio mundial, a depressdao pode ser
considerada como um problema de saude publica,
devido a sua alta prevaléncia e incapacidade funcional
que provoca®,

A distribuicdo da prevaléncia de transtornos
depressivos comporta-se de forma desigual na populagao,
sendo mais expressiva no sexo feminino®, classes
econdémicas mais baixas®, individuos mais jovens® e
em portadores de doencas cronicas™. A prevaléncia da
depressdo pode variar entre as populagdes. Nos Estados
Unidos, por exemplo, 12% das mulheres padecem
anualmente de depressdo, enquanto a doenca atinge
7% da populagdo masculina®. No Brasil, estima-se que
cerca de 6% da populacdo geral apresentava depressao
no ano de 2003®,

O prejuizo a populagdo ndo estd atrelado apenas as
consequéncias deletérias nas esferas biopsicossociais do
individuo, interferindo, também, ativamente no ambito
trabalhista. A depressdo afeta a qualidade de vida
dos individuos e a produtividade no local de trabalho,
podendo resultar em prejuizos financeiros, decorrentes
do absenteismo(®.

Os profissionais que interagem a maior parte do
tempo com individuos que necessitam de apoio sdo os
mais suscetiveis ao adoecimento psiquico®. Dentre
eles, destacam-se os profissionais de enfermagem
que atuam diretamente com a intimidade, dores e
temores participes do sofrimento humano. Problemas
de relacionamento no ambiente de trabalho, dificuldade
de remanejamento, extenuante jornada trabalhista,
sistematica de plantGes e exposicdo a agentes fisicos,
quimicos e biolégicos também configuram-se como
fatores predisponentes ao desencadeamento da
depressdo:10,

A relacdo da depressdo com os trabalhadores
estd diretamente modulada pelos estressores no
ambiente de trabalho. O estresse laboral, definido
como resultado do desequilibrio entre as demandas do
exercicio profissional e a capacidade de enfrentamento

do trabalhador, associa-se ao desgaste do profissional,

articulando-se negativamente a salde mental dos
trabalhadores(V). As taxas de prevaléncia de depressdo
ou sintomatologia depressiva entre profissionais da
enfermagem sdo superiores a 20%(1?, consideradas
altas, quando comparadas com a populagdo em geral.

O presente estudo objetiva analisar a relagao entre
depressdo e estresse laboral entre profissionais de
enfermagem de nivel médio, de um hospital escola no
interior paulista.

Métodos

Foram utilizados os recursos da abordagem
quantitativa, tipo transversal e descritivo-exploratério.
Desenvolvido em um hospital de grande porte do interior
do estado de Sdo Paulo.

A populacdo da pesquisa abrange todos os
técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes no
referido hospital. Optou-se por realizar o estudo nesta
populagdo (técnicos e auxiliares), considerando que
estes profissionais cumprem alta demanda de trabalho
e tem pouco controle da funcdo exercida, devido a
sua formacgdo e a supervisdo constante do profissional
enfermeiro.

Segundo informagdes do setor de Recursos
Humanos, no inicio da coleta de dados o hospital
empregava 987 auxiliares de enfermagem e 148
técnicos em enfermagem, totalizando 1135 funcionarios.
A amostra inicial do estudo foi constituida por 338
participantes. O tamanho da amostra foi calculado para
detectar uma prevaléncia prevista de 50%, com 95% de
confianga e erro maximo de 5%. A aleatorizagdo foi feita
através do software SPSS e a coleta de dados ocorreu
entre julho e janeiro de 2013.

Foram incluidos na amostra os profissionais que
exerciam suas atividades profissionais, no minimo, ha
um ano e de ambos os géneros. Foram excluidos da
pesquisa os profissionais que estavam afastados ou de
férias do trabalho, durante o periodo de coleta de dados.

Considerando o0s aspectos éticos referentes
a pesquisa envolvendo seres humanos (resolugdo
196/96), o presente estudo recebeu autorizacdo do
servigo para sua realizagdo, submetido a avaliacdo do
Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP)
e aprovado sob o Parecer 23.433/2011, com protocolo
CAAE 01658912.0000.5393. Também foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade

de Sdo Paulo (HCFMRP/USP).
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Os dados foram coletados por alunos de pds-
graduagdo, treinados individualmente e no préprio
ambiente laboral. Para coleta de dados foi utilizado
um questionario sociodemografico e de condices de
trabalho e saude, além da escala Childhood Traume
Questionnaire - CTQ®% e Job Stress Scale (JSS)t%,

A variavel dependente foi o relato de depressdo em
algum momento da vida. A pergunta utilizada foi aplicada
nos suplementos de saude da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 2003 e 2008: “Algum médico
ou profissional de sauide ja disse que o(a) senhor(a) tem
depressdo?”. Este tipo de varidvel vem sendo utilizada
por estudos que avaliam relato de depressao, doengas
respiratérias e outras condigdes de saude %, A variavel
independente principal foi o Alto Nivel de Exposicdo ao
Estresse Laboral, coletado através do uso da Escala de
Estresse no Trabalho (JSS).

Para controle, foram utilizadas as variaveis: sexo
(masculino e feminino), idade (coletada como variavel
quantitativa e categorizada em mais ou menos 40 anos),
pratica religiosa (sim ou ndo), estado civil (com ou
sem companheiro), nivel de complexidade no trabalho
(média ou alta, de acordo com a unidade de trabalho),
tempo de trabalho na instituicdo (mais ou menos 15
anos), afastamento do trabalho no ano (sim ou ndo),
uso de tabaco (sim ou ndo), doencgas cronicas referidas
(sim ou ndo) e estresse precoce (sim ou nao).

O Alto Nivel de Estresse Laboral foi a variavel
independente de interesse e mensurado através do uso
da Escala de Estresse no Trabalho (Job Stress Scale). Em
modelo proposto por Karasek, esta escala foi originalmente
elaborada na Suécia, para avaliacdo do estresse
ocupacional® e resumida e validade para o portugués por
Alves(®), Esta escala aborda trés categorias equivalentes
as dimensdes: psicoldgica (demanda), trabalho (controle)
e apoio social. E composta por 17 questdes, sendo cinco
para avaliar demanda, seis para avaliar controle e seis
para apoio social. Para o calculo do nivel de exposicdo
ao estresse laboral faz-se a combinagdo apenas das
dimensdes demanda e controle, originando as categorias
baixo, intermediario e alto. Para as dimensdes de demanda
e controle, as opgdes de resposta sdao apresentadas
em escala tipo Likert, variando entre “frequentemente”
(4) e “nunca/quase nunca” (1). Para as dimensdes de
interesse do presente estudo utilizou-se a dicotomizagao
pelo ponto de corte na média, apds confirmagdo de
distribuicdo normal, conforme recomendagdes do Job
Content Questionnaire User’s Guide'”, determinando-se
baixo controle (£17), alto controle (=218), baixa demanda
(£13) e alta demanda (=14).

Para determinacgdo do tipo de trabalho, as respostas
foram atribuidas as quatro categorias do modelo Job
Strain Model, proposto por Karasek®”: trabalho em baixa
exigéncia (baixa demanda e alto controle), trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle), trabalho
ativo (alta demanda e alto controle) e trabalho em alta
exigéncia (alta demanda e baixo controle). Finalmente,
os quatro tipos de trabalho foram reagrupados para
fornecer o Nivel de Exposicdo ao Estresse Ocupacional,
de acordo com suas trés categorias: Alto (alta exigéncia,
varidvel independente), Intermediario (trabalhos ativo e
passivo) e Baixo (baixa exigéncia). Neste estudo, foram
considerados apenas os profissionais com alto nivel.

A varidvel independente estresse precoce foi
avaliada pela escala Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ)®, A versdo breve do CTQ, utilizada neste estudo,
composta por 28 itens, foi modificada e validada,
mantendo as mesmas propriedades da versao original,
porém, sendo mais rapida a aplicacdo. Os itens do CTQ
sdo respondidos em uma escala Likert, que varia de 1
(nunca) a 5 (sempre), sendo invertida a pontuacao dos
itens 5, 7, 10, 13, 15, 16, 19, 21, 22, 26 e 28.

Este questionario foi traduzido e adaptado para o
portugués, por Grassi-Oliveira em 20067, No estudo
de validagdo®, foram realizadas analises fatoriais
exploratérias e confirmatérias em relacdo a validade
do constructo, que apontaram os seguintes subtipos
de estresse precoce, cuja pontuacdo varia de 5 a 25:
Abuso Emocional (assertivas 3, 8, 14, 18 e 25), Fisico
(assertivas 9, 11, 12, 15 e 17) e Sexual (assertivas
20, 21, 23, 24 e 27); Negligéncia Fisica (assertivas 1,
2,4, 6 e 26) e Emocional (assertivas 5, 7, 13, 19 e
28). As assertivas 10, 16 e 22 correspondem a escala
de controle de minimizagdo/negacdo da experiéncia
de abuso®,

A pontuagdo do CTQ é feita através do somatorio
de pontos, referente a cada assertiva de cada dimensao,
totalizando, ao final, cinco escores. Para o individuo
ser classificado com presenga de estresse precoce na
infancia é necessario que pontue nas classificacbes de
moderado-severo ou severo-extremo. As classificacbes
da CTQ estdo descritas na Figura 1 3,

Realizou-se um estudo piloto com os 20 primeiros
participantes. Apds analise dos dados, ndo foi detectada
necessidade de mudangas na proposta inicial, para
abordagem dos participantes e coleta dos dados, assim,
estes foram incluidos no estudo, continuando-se a coleta.

Foi realizada andlise descritiva das varidveis
dependente e independentes, com o teste quiquadrado,
para avaliacdo da relagdo entre as varidveis. Neste
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estudo, o valor de Alfa de Cronbach, para confiabilidade
interna da escala CTQ foi de 0,85 e para ]SS foi de 0,74.

Realizou-se analise de regressdo multipla no
programa estatistico Stata 9. E analise bruta do
desfecho (depressdo) com cada uma das varidveis
independentes. Aquelas que apresentaram valor de

p < 0,20 foram incluidas no modelo multiplo segundo
método Stepwise Forward, quando a associacdo entre
depressdo e alto nivel de estresse laboral foi ajustada
por todas as variaveis independentes. Permaneceram na
analise aquelas com p < 0,20 ou que se ajustavam as
medidas obtidas de outra dimensdo investigada.

Classificagdo
Subtipos
N&ao a minimo Leve a Moderado Moderado a Severo Severo a Extremo

Abuso Emocional 5-8 9-12 13-15 >16
Abuso Fisico 5-7 8-9 10-12 >13
Abuso Sexual 5 6-7 8-12 >13
Negligéncia Emocional 5-9 10-14 15-17 >18
Negligéncia Fisica 5-7 8-9 10-12 >13

Figura 1 - Classificacdo dos subtipos de Estresse Precoce de acordo com a gravidade (Adaptado de Bernstein et al.,

2003)1®

Resultados

Foram entrevistados 310 técnicos e auxiliares de
enfermagem, entre julho e janeiro de 2013, perfazendo
uma taxa de resposta de 91,7%. Os participantes eram
majoritariamente mulheres (76,1%), com idade superior
a 40 anos, pratica religiosa (92,5%) e com companheiro
(58,1%). Em relagdo as condigGes de trabalho, a maioria
trabalha em setores considerados de alta complexidade
(77,9%) e ha menos de 15 anos na instituigdo.

Cerca de 50% afastaram-se do trabalho por motivo
de doenca, no ultimo ano. A maioria dos entrevistados
referiu ter ao menos uma doenca crbnica (76,1%) e
11,3% faz uso de tabaco. Cerca de um tergo (37,3%)
relatou estresse precoce na infancia e 17,4% trabalham
sob alto nivel de estresse.

O diagnéstico médico de depresséo foi relatado por
20%, sendo maior entre: mulheres (24,5%), maiores
de 40 anos (24,4%), pessoas que ndo convivem com
companheiro(a) (28,5%), trabalham ha mais de 15 anos
na instituicdo (26,9%), tiveram afastamento no trabalho
no ultimo ano (28,4%), apresentam alto nivel de estresse

laboral (35,2%), fumantes (37,1%), apresentam ao
menos uma doenga crbnica (26,6%) e entre os que
sofreram estresse precoce (37,1%). Maiores detalhes
sobre estes dados encontram-se na Tabela 1.

Na analise bruta foram investigadas as chances de
ocorréncia de depressdo de acordo com as variaveis de
interesse. Houve significadncia estatistica entre todas as
condigles, exceto pratica religiosa (p= 0,212) e nivel
de complexidade do trabalho (p= 0,237). Destaca-se
a relacdo entre depressdo e afastamento no trabalho,
doenca croénica, alto nivel de estresse laboral e estresse
precoce (p<0,001). Os valores encontrados para as
demais varidveis em estudo encontram-se na Tabela 2.

Técnicos e auxiliares de enfermagem com alto
nivel de estresse laboral apresentavam prevaléncia de
depressédo 2,69 vezes maior em comparacdo aqueles sem
estresse laboral no modelo bruto (Tabela 3). Nos modelos
seguintes, com ajustes pelas varidveis sociodemograficas,
socioeconémicas, de condicdes de trabalho e salde,
a magnitude da Odds Ratio (OR) diminuiu, porém, a
prevaléncia foi 2,03 vezes maior no grupo exposto a alto
nivel de estresse laboral (p = 0,048).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra e prevaléncia de depressdo, referida segundo varidveis sociodemograficas,

condigdes de trabalho e condicGes de salde, entre técnicos e auxiliares de enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Depressao Prevaléncia (%)

Variavel Amostra (%) (IC 95%) Valor de p*
Depressao 310 62 (20,0) -
Sexo < 0,001
Masculino 74 (23,9) 6,8 (1,1-12,6)
Feminino 236 (76,1) 24,5 (18,7 - 29,6)

(continua...)
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Tabela 1 - continuagdo

737

Depressao Prevaléncia (%)

Variavel Amostra (%) (IC 95%) Valor de p*

Faixa Etaria (anos) 0,002
<40 anos 89 (28,7) 8,9(2,9-15,0)
= 40 anos 221 (71,3) 24,4 (18,7 - 30,1)

Pratica Religiosa 0,212
Sim 284 (92,5) 19,1 (14,4 - 23,6)
Nao 23 (7,5) 30,4 (10,1 - 50,8)

Estado Civil 0,002
Com Companheiro(a) 180 (58,1) 13,9 (8,8 - 19,0)
Sem Companheiro(a) 130 (41,9) 28,5 (20,6 - 36,3)

Nivel de Complexidade do Trabalho 0,237
Média Complexidade 64 (22,2) 14,1 (5,3 - 22,8)
Alta Complexidade 225 (77,9) 22,7 (17,2-28,2)

Tempo de Trabalho na Instituicéo 0,019
<15 anos 195 (62,9) 15,9 (10,7 - 18,1)
> 15 anos 115 (37,1) 26,9 (18,7 - 35,2)

Afastamento de Trabalho (no ano) < 0,001
Nao 155 (50,0) 11,6 (6,5 - 16,7)
Sim 155 (50,0) 28,4 (21,2-35,6)

Alto Nivel de Estresse Laboral 0,002
Nao 256 (82,6) 16,8 (12,2 -21,4)
Sim 54 (17,4) 35,2 (22,0 - 48,3)

Fumo 0,007
Nao 275 (88,7) 17,8 (13,3 - 19,8)
Sim 35 (11,3) 37,1(20,3 - 54,0)

Presenca de Doenga Cronica < 0,001
Nao 88 (28,4) 3,4(0,1-7,3)
Sim 222 (71,6) 26,6 (20,7 - 32,4)

Estresse Precoce < 0,001
Nao 213 (68,7) 12,2 (7,8 - 16,6)
Sim 97 (31,3) 37,1 (27,3 -46,9)

*Teste quiquadrado

Tabela 2 - Regresséo logistica bruta entre depresséo, segundo variaveis sociodemograficas, condicées de trabalho e

condicBes de salde, entre técnicos e auxiliares de enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Variavel Odds Ratio (IC 95%) Valor de p
Sexo 0,002
Masculino 1
Feminino 4,39 (1,69 - 11,42)
Faixa Etaria (anos) 0,003
<40 anos 1
= 40 anos 3,27 (1,48 - 7,20)
Pratica Religiosa 0,223
Sim 1
Nao 1,86 (0,73 - 4,75)
Estado Civil 0,002

Com Companheiro(a)
Sem Companheiro(a)

1
2,47 (1,40 - 4,36)

www.eerp.usp.br/rlae
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Variavel Odds Ratio (IC 95%) Valor de p

Nivel de Complexidade do Trabalho 0,258
Média Complexidade 1
Alta Complexidade 1,79 (0,83 - 3,87)

Tempo de Trabalho 0,02
<15 anos 1
= 15 anos 1,95 (1,11 - 3,43)

Afastamento de Trabalho (no ano) < 0,001
Néo 1
Sim 3,02 (1,65-5,51)

Alto Nivel de Estresse Laboral 0,003
Néo 1
Sim 2,69 (1,41-5,14)

Fumo 0,009
Nao 1
Sim 2,72 (1,28 -5,78)

Presenca de Doencga Cronica < 0,001
Nao 1
Sim 10, 26 (3,12 - 33,69)

Estresse Precoce < 0,001
Néo 1
Sim 4,24 (2,37 - 7,59)

Tabela 3 - Andlise de regressdo multipla entre depresséo
(sim/ndo) e alto nivel de estresse laboral (sim/ndo),
entre técnicos e auxiliares de enfermagem. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2013

Depressao (OR)
Modelo Valor de p
Nao Sim
Modelo Bruto* Referéncia 2,69 0,003
Modelo 2t Referéncia 2,59 0,005
Modelo 3* Referéncia 2,17 0,028
Modelo 48 Referéncia 2,08 0,029
Modelo 57 Referéncia 2,03 0,048

*Modelo Bruto: Depressdo + Alto Nivel de Estresse
TModelo 2: Modelo Bruto + Sexo

+Modelo 3: Modelo 2 + Estresse Precoce

§Modelo 4: Modelo 3 + Faixa Etaria

fIModelo 5: Modelo 4 + Tempo de Trabalho na Instituigdo

Discussao

Técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalham
com alto nivel de estresse laboral apresentaram maior
prevaléncia de depressdo, mesmo apds ajuste das
variaveis demograficas, socioecondémicas e de condices
de salde. A literatura aponta que, o trabalho realizado
com alto nivel de estresse é danoso tanto para a saude
mental, quanto fisica dos individuos, estando associado
a diversos sinais e sintomas de adoecimento no
trabalho8-19),

A prevaléncia de depressao, referida neste estudo,
foi de 20%, mais expressiva em pessoas do sexo
feminino, com idade superior a 40 anos, que vivem

sem companheiro e entre fumantes, similar a outros
estudos, realizados em populagdes semelhantes*-2, O
alto nivel de estresse laboral esteve presente em 17,4%
dos profissionais de enfermagem de nivel médio e
fortemente relacionado a depresséo.

Estes achados sdo consistentes com literaturas
nacional e internacional. Em estudo realizado em 2013,
com trabalhadores de enfermagem do Sul do Brasil,
encontrou-se prevaléncia de 21,8% de trabalho em alto
desgaste e 20,6% de transtornos mentais comuns®%,
Em revisdo de literatura sobre a ocorréncia de depressao
em trabalhadores de enfermagem, a prevaléncia média
encontrada foi de 28,8%®). Ainda em relagdo ao trabalho
com alto nivel de estresse, outro estudo realizado com
profissionais de enfermagem no Brasil, a prevaléncia foi
de 21,2%0b,

Pode-se definir o estresse laboral como reacdes
individuais as caracteristicas do ambiente de trabalho,
percebidas pelo trabalhador, surgindo por um desajuste
entre capacidades técnicas individuais e exigéncias do
trabalho®?. Este desajuste pode levar a sofrimento
psiquico e fisico do trabalhador, causando patologias
fisicas e transtornos mentais.

A relagdo entre depressdo e estresse laboral
estd fortemente associada as condicGes de trabalho
dos profissionais de nivel médio na enfermagem®. O
trabalho realizado por estes profissionais caracteriza-se
por baixo controle das atividades realizadas, sobrecarga
de trabalho, repeticdo de tarefas, alta competitividade
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e baixa remuneragao®, Estes fatores podem levar ao
desenvolvimento de estresse e, quando ndo resolvidos,
podem levar a deterioragdo da salde mental, manifestada
por depressdo ou outros transtornos mentais(?2-23),

Os principais fatores relacionados a depressdao em
trabalhadores na enfermagem podem ser subdivididos
em internos e externos ao ambiente de trabalho. A
organizacao do trabalho aparece como principal fator em
revisdo de literatura realizada em 2007, seguida pelas
relagdes sociais no trabalho e condicbes de trabalho.
Como fatores externos ao trabalho, os principais foram
as caracteristicas sociodemograficas, sexo feminino,
idade superior a 59 anos e baixa renda familiar. Além
disso, caracteristicas individuais, como habilidades de
enfrentamento de problemas e apoio familiar também sdo
determinantes na evolugao do estresse e depressao(®.

Estudo realizado com profissionais de enfermagem
de Portugal apontou que as principais situagoes
estressoras relacionam-se as tomadas de decisGes,
em que os erros podem ter consequéncias graves,
inflexibilidade dos superiores hierarquicos, trabalho na
elaboracdo de relatdrios técnicos, dificuldade em lidar
com insucessos e problemas profissionais®.

Como consequéncias da depressdo relacionada ao
estresse no trabalho pode-se citar tensao e insatisfacdo no
trabalho, fatores que podem atuar de forma bidirecional,
na medida em que aumenta a carga de estresse sobre
o trabalhador e colegas. A depressdo relacionada ao
estresse no trabalho também traz prejuizos a saude
fisica e psiquica, absenteismo, qualidade da assisténcia
prestada, podendo aumentar a rotatividade nos setores®.

A relagdo entre alto nivel de estresse no trabalho
e ocorréncia de depressdo pode ser considerada
bidirecional, pois tem como consequéncias a piora na
qualidade de vida, satisfacdo no trabalho e relacdes com
colegas, podendo ocasionar mais estresse e piora nos
quadros depressivos®,

Além dos fatores desencadeantes da depressdo
relacionado ao alto nivel de estresse no trabalho, podem
ser citados fatores que protegem os trabalhadores
destas situagdes. Um estudo realizado em 2011
apontou que, ter suporte dos supervisores, refeicoes
regulares, exercicios fisicos, maior possibilidade de uso
das habilidades e maior satisfacdo no trabalho pode
diminuir a ocorréncia de estresse laboral e depressao(®.
Além disso, mais fins de semana livres e menos estresse
emocional também contribuem para a melhoria no
trabalho, diminuindo o nivel de estresse e depressdo®>.

Como limitagOes deste estudo, pode-se apontar
que a transversalidade da coleta de dados impede o

estabelecimento de relagdo causal e cronoldgica entre os
eventos de interesse. Estudos longitudinais podem ser
desenvolvidos em futuras pesquisas, para estabelecer a
relacdo de causa e efeito entre os fendmenos estudados.
Também hd que se considerar as limitagGes
provocadas pelos vieses de diagndstico e de memoria.
Em muitas situagbes, as pessoas podem acreditar ter
depressdo, por apresentar sintomatologia semelhante
ao divulgado pela midia, mesmo sem diagndstico médico
mais apurado. O viés de memodria se estabelece, pois, o
desfecho foi medido de forma retrospectiva, podendo levar,
também, a subestimativa da magnitude da depressdo.
Apesar das limitacGes apresentadas, o estudo obteve
alta taxa de resposta e distribuicdo da amostra similar
entre as unidades hospitalares, com diferentes perfis
de complexidade. A magnitude da associacdo estudada
também foi bastante expressiva, mostrando forte inter-
relacdo entre depressdo e alto nivel de estresse laboral.

Conclusao

Diante do quadro epidemioldgico constatado
na amostra estudada, com forte associacdo entre
depressdo e alto nivel de estresse laboral entre
trabalhadores de nivel médio de enfermagem, torna-se
essencial o delineamento de estratégias de prevengdo e
tratamento que atinjam este contingente populacional.
Esta problematica deve ser considerada junto ao
planejamento de programas especificos de intervengao,
assim como, a necessidade de melhor gerenciamento
dos casos por parte dos supervisores.

O foco das acgles preventivas deve relacionar-se
as acles de reestruturacdo da condigdo de trabalho,
permitindo maior tempo livre para atividades de lazer,
ampliacdo do suporte gerencial, maior incentivo ao uso
das habilidades profissionais, melhor divisdo da carga
de trabalho e maior reconhecimento profissional. Além
disso, a criacdo de programas especificos de tratamento
para profissionais de saude deve ser incentivada nas
instituicdes de saude, tal como, melhor gerenciamento
dos casos existentes por parte dos supervisores e

ambiente de trabalho favoravel.
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