Acta Paulista de Enfermagem
ISSN: 0103-2100
ape@unifesp.br

Escola Paulista de Enfermagem
Brasil

PALULISTA DE ENFERMAGEM

Perucci de Oliveira, Felipe; Mazzaia, Maria Cristina; Marcolan, Jodo Fernando
Sintomas de depressao e fatores intervenientes entre enfermeiros de servigo hospitalar
de emergéncia
Acta Paulista de Enfermagem, vol. 28, nim. 3, 2015, pp. 209-215
Escola Paulista de Enfermagem
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307039760004

Como citar este artigo ' @\ ,/.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307039760004
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=307039760004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3070&numero=39760
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307039760004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org

/\

Descritores

Depressdo; Enfermagem em
emergéncia; Servico hospitalar de
emergéncia; Pesquisa em enfermagem;
Satde do trabalhador

Keywords

Depression; Emergency nursing;
Emergency service, hospital; Nursing
research; Ocupacional health

Submetido
4 de Setembro de 2014

Aceito
26 de Novembro de 2014

Autor correspondente

Felipe Perucci de Oliveira

Rua Napoledo de Barros, 754, Sdo
Paulo, SP, Brasil. CEP: 04024-002
feperucci@gmail.com

DOI
http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201500036

I Artigo Original

\\/

Sintomas de depressao e fatores

intervenientes entre enfermeiros de

servico hospitalar de emergéncia

Symptoms of depression and intervening factors
among nurses of emergency hospital services

Felipe Perucci de Oliveira’
Maria Cristina Mazzaia'
Jodo Fernando Marcolan'

Resumo

Objetivo: Verificar se enfermeiros do servigo hospitalar de emergéncia apresentavam sintomas depressivos,
identificar fatores intervenientes e analisar percepgéo sobre o sofrimento psiquico e influéncia na assisténcia
prestada.

Métodos: Estudo transversal, realizado com enfermeiros de servios hospitalares de emergéncia. O
instrumento de pesquisa foi um questionario semiestruturado, com varidveis sociodemograficas e escalas
psicometricas para avaliagdo de depressdo. Para estatistica foi utilizado o teste exato de Fisher.

Resultados: Participaram 23 enfermeiros dois quais 91,3% apresentaram sintomas de depressdo. Fatores
para adoecimento estavam relacionados as condigdes do trabalho como sobrecarga, desvalorizagdo, falta de
recursos humanos e materiais. Os enfermeiros ndo se percebiam adoecidos, nem influéncia na assisténcia.
Os resultados foram convergentes para as escalas de observagdo. Todos foram orientados e encaminhados
para atendimento especializado.

Conclusao: A maioria dos enfermeiros atuantes nos servicos de emergéncia apresentou quadro depressivo
ligado a condicGes de trabalho A maioria néo percebia o proprio sofrimento psiquico.

Abstract

Objective: To verify if nurses from the emergency hospital services had depressive symptoms, identifying
intervening factors and analyzing perception about the psychic suffering and its influence on care provided.
Methods: Cross-sectional study, conducted with nurses of emergency hospital services. The research
instrument was a semi-structured questionnaire with sociodemographic variables and psychometric scales
for the assessment of depression. For statistics, the Fisher exact test was used.

Results: A total of 23 nurses participated, of which 91.3% showed symptoms of depression. Factors for
illness were related to work conditions such as overload, devaluation, lack of human and material resources.
The nurses neither acknowledged themselves as sick, nor being influenced on care provided. The results were
converging for the scales of observation. All nurses were advised and sent to specialized care.

Conclusion: The majority of nurses working in emergency services reported depression linked to working
conditions. Most of them did not realize their own psychic suffering.

'Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.
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Introducao

A depressao maior é uma das causas que lidera o
aspecto de anos de vida ajustados para incapaci-
dade e invalidez.") E a principal doenca e motivo
de inaptidao entre os adolescentes e, globalmen-
te, é a principal causa de doenca e deficiéncia nes-

ta faixa etdria.®

Estudo indica que, em 2012, houve 6,9% de
individuos da popula¢io dos Estados Unidos da
América com 18 anos ou mais que apresentaram
episédio de depressio maior no ano anterior.®) No
amplo estudo realizado na regiao metropolitana de
Sao Paulo, o indice para depressao chegava a 11%
da populagio geral.®

Profissionais de Enfermagem relacionaram so-
frimento psiquico pessoal ao ambiente de trabalho,
principalmente a falta de suporte e condigoes ne-
gativas de trabalho.®” O ambiente profissional com
as caracteristicas e organizagio do trabalho de En-
fermagem abarca constantes situagoes estressoras.

Area como a de emergéncia se torna foco pro-
motor de estresse e os trabalhadores de enfermagem
que atuam nessas unidades estao expostos aos varios
riscos ocupacionais; suas condicoes de satde estiao
comprometidas e possivelmente, algumas das alte-
ragoes de satde que apresentam sio decorrentes de
sua exposicio a tais riscos. Constatou-se que os ris-
cos psicossociais foram os mais destacados.”

O ambiente de trabalho na Enfermagem apresen-
ta estressores importantes a influenciar a qualidade
de vida dos profissionais e sdo fatores predisponentes
ao adoecimento, sendo relevantes a pesada carga de
trabalho, saldrio insuficiente, discriminacio social,
expectativas elevadas, grau elevado de responsabilida-
de para com os pacientes e a atmosfera fisica.®

As condicoes de trabalho influenciam significati-
vamente na saide do trabalhador, podem comprome-
ter sua satide mental e o seu desempenho profissional,
em decorréncia de cotidiano estressante e exigente.”

Este estudo teve por objetivos verificar se os en-
fermeiros do servico hospitalar de emergéncia apre-
sentavam sintomas depressivos, identificar fatores
intervenientes e analisar a percepgio sobre o sofri-
mento psiquico relatado e a influéncia na assisténcia
prestada.
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Métodos

Trata-se de estudo transversal realizado no munici-
pio de Presidente Prudente, estado de Sao Paulo,
abrangeu dois hospitais, um de dominio publico
estadual e o outro filantrépico, e quatro unidades
de pronto atendimento da esfera municipal. O pe-
riodo de coleta dos dados ocorreu de janeiro a abril
de 2013.

Foram incluidos 23 enfermeiros que atenderam
ao critério de inclusdo de atuar hd seis meses no ser-
vigo hospitalar de emergéncia.

Como instrumento de pesquisa foram utilizadas
trés escalas psicométricas - o Inventdrio de Depres-
sao de Beck (IDB), escalas de avaliagao para depres-
sao de Hamilton (HAM-D) e Montgomery-Asberg
(MADRS) - e um questiondrio semiestruturado
com perguntas abertas para abordar a esfera psiqui-
ca, presenca de sintomas depressivos e fatores rela-
cionados; para os itens do questiondrio admitia-se
mais de uma resposta. A coleta de dados se deu por
meio de entrevista.

Foi realizado treinamento do pesquisador que
coletou os dados para aplicacao das escalas de ava-
liacao da sintomatologia depressiva.

A anilise dos dados foi baseada nos escores de-
finidos para cada escala para a determinagio da in-
tensidade da sintomatologia depressiva, no conjun-
to dos resultados das escalas e andlise em cada escala
dos itens de maior significAncia. Quanto ao ques-
tiondrio foram categorizadas as respostas de acor-
do com a frequéncia de aparecimento e tratamento
estatistico, também realizado com as escalas, com
aplicagao do Teste exato de Fisher e do coeficiente
de correlacio de Pearson.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Participaram deste estudo 23 enfermeiros: 14 do
pronto atendimento da Secretaria Municipal de Sai-
de, 6 do pronto socorro do Hospital Regional de Base
e 3 do pronto socorro da Santa Casa de Misericérdia.



A maioria dos enfermeiros era do sexo feminino
(69,6%), tinha idade média de 35,82 anos com des-
vio padrio de 7,06 anos, era casada (56,5%), com
mais de cinco anos de graduado (73,9%), mais de
dois anos de tempo de atuagao na drea de emergén-
cia (65,2%); dos 12 (52,2%) enfermeiros que cita-
ram ter outro emprego, oito (34,8%) tinham carga
hordria semanal de trabalho superior a 60 horas.

Sobre ter diagnéstico prévio para depressao, 15
(65,2%) disseram nao ter e oito (34,8%) possuiam.
Para os que responderam ter diagnéstico prévio, a ta-
bela 1 mostra a intensidade da depressao, o tempo de
diagnéstico e tipo de tratamento para quem o realizou.

Dos 15 (65,2%) enfermeiros que relataram nio
ter diagndstico prévio, um (6,7%) revelou nao ter
tido diagndstico, mas realizava o tratamento por
conta prépria com medicamento fitoterdpico.

Tabela 1. Autorrelato dos enfermeiros sobre a intensidade para
depressdo, tempo de diagnostico e tratamento

Variaveis n(%)
Nivel
Depressdo leve 3(37,5)
Depressao moderada 1(12,5)
Néo souberam classificar 4(50,0)
Tempo de diagndstico
O0atano 2(25,0)
2 a5 anos 4(50,0)
6a 10 anos 1(12,5)
16 anos 1(12,5)
Tipo de tratamento realizado
Medicamentoso 4(50,0)
Psicoterapia 1(12,5)
Medicaco e Psicoterapia 2(25,0)
N&o aderéncia ao tratamento 1(12,5)
Total 8(100)

Na tabela 2 encontram-se os resultados das esca-
las para sintomatologia depressiva, de acordo com a
distribuigao de participantes com e sem diagndstico
prévio.

Observou-se que 13(56,52%) dos enfermeiros
que nio tinham diagnéstico prévio para depressao
foram apontados com depressao pelas escalas psico-
métricas aplicadas. O valor “p” do teste exato de Fi-
sher foi 0,5257, indicador de que a associagdo entre
diagnéstico prévio e a depressio obtida pela escala
nio foi significativa.

Quando analisados os resultados dos enfermeiros
com diagnéstico prévio observou-se que apenas as

Oliveira FP, Mazzaia MC, Marcolan JF

Tabela 2. Resultados para sintomatologia depressiva detectada
pelas escalas psicométricas
Com diagnéstico prévio

Sem diagndstico prévio

n(%) n(%)
8(34,8) 15(65,2)
DB DB
Sem depressao (0-9) 4(17,4)  Sem depressao (0-15) 14(60,8)
Depressao leve (10-16) 1(4,3)  Disforia (15-19) 1(4,4)
Depressao moderada (17-29) 2(8,8) Depressao (20-63)
Depressdo grave (30-63) 1(4,3) -
HAM-D HAM-D
Sem depressao (7<) Sem depressao (7<) 1(4,4)
Depressao leve (7-17) 4(17,2)  Depressdo leve (7-17) 7(30,4)
Depressao moderada (18-24) 2(8,8) Depressao moderada (18-24) 7(30,4)

Depressdo grave (25 >) 2(8,8)  Depressdo grave (25>)

MADRS MADRS
Sem depresséo (7<) - Sem depresséo (7<) 2(8,7)
Depressao leve (7-19) 5(21,7)  Depressdo leve (7-19) 9(39,1)
Depressdo moderada (20-32) 1(4,3) Depressao moderada (20-32) 4(17,4)
Depressao grave (33-60) 2(8,8) Depressao grave (33 - 60)

IDB - Inventario de Depressdo de Beck; HAM-D — Escala de Avaliagdo para Depresséo de Hamilton
MADRS — Escala de Avaliacéo de Depressao de Montgomery-Asberg

mulheres apresentaram este tipo de diagndstico, sen-
do 50% consideradas com depressao leve, 25% com
depressao moderada e 25% com depressao grave.

Quanto a comparacao dos resultados entre as
escalas verificou-se que dez enfermeiros que nio fo-
ram diagnosticados com depressao pelo IDB, foram
classificados como depressao leve pelo HAM-D. No
entanto, cinco enfermeiros foram identificados com
algum grau de depressao por ambos instrumentos,
indicagao que em determinados casos os instrumen-
tos identificaram a depressio. Pelo teste Exato de
Fisher pode-se dizer que houve associagao entre os
dois instrumentos de classificacao da depressio (va-
lor p=0,0028).

Houve coincidéncia na classificagio de depres-
sao em 17 (73,92%) enfermeiros de acordo com re-
sultados da HAM-D e MADRS. Em 11 (47,83) os
enfermeiros foram classificados com depressao leve
e quatro (17,39%) foram classificados com depres-
sao moderada em ambos instrumentos. Pelo teste
exato de Fisher, a associagio entre estes dois instru-
mentos de medicio para classificar a depressao foi
significativa (valor p < 0,0001).

Houve 12 (52,17%) enfermeiros nio diagnos-
ticados com depressao pelo IDB, mas diagnostica-
dos com depressao leve pela MADRS. Novamente
observa-se que cinco enfermeiros foram identifi-
cados com algum grau de depressao por ambas es-
calas. Em funcio deste resultado, o teste exato de
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Fisher indica que a associagdo entre os resultados
obtidos pelo MADRS e IDB sao significativos (va-
lor p=0,0003).

Para a realizacao de estudo de correlagao entre os
instrumentos de medida foi calculado o coeficiente
de correlagao de Pearson. O coeficiente de correlacao
entre IDB e HAM-D foi de 0,7325 e a estatistica do
teste foi p < 0,0001, indicativo que esta associagao
¢ significativa. H4 correlagio significativa entre os
resultados de HAM-D e MADRS, com coeficiente
de correla¢ao de Pearson de 0,9755 e o valor “p”
calculado para o teste foi p < 0,0001. Também ha
indicagao de que existe correlagao significativa entre
IDB e MADRS com coeficiente de correlagio de
Pearson de 0,7715 e o valor p < 0,0001.

Pode-se afirmar que os indices MADRS e HAM
-D agem melhor conjuntamente do que a unido de
qualquer um destes com o indice IDB, visto que
captam os mesmos resultados, tendo poucas diver-
géncias nos cruzamentos de suas anilises.

Quando perguntados se possufam histéria de
presenca de depressao em familiar, 15 participantes
(65,2%) responderam ter familiar com o transtorno
ou ter apresentado, com grau de parentesco de re-
lagdo direta (mae, irmao, tio, pai, avés e filho). Dos
enfermeiros que possufam o histérico de familiar
depressivo, 6 (40,0%) tinham diagndstico prévio de
depressao.

Para a realizagio da andlise foi considera-
da a existéncia ou nao de depressio na familia e
a existéncia ou nao de depressao prévia. Em sete
(30,43%) enfermeiros que nio tinham histérico
familiar também nao havia diagndstico prévio, mas
foram diagnosticados pelas escalas. Nesta situacio,
pelo teste exato de Fisher pode-se dizer que nao ha
associacdo entre histérico familiar e depressao pré-
via (valor p = 1,00).

Observa-se que em mais da metade dos enfer-
meiros (52,17%) havia histérico familiar de depres-
sa0 e o enfermeiro foi classificado pelas escalas como
depressivo, no entanto, em 39,13% dos enfermeiros
que nao possuia histérico familiar também foi diag-
nosticado com depressdo. Pelo teste exato de Fisher,
nao ¢é possivel afirmar que exista associagio entre
histdrico familiar e depressao obtida pela escala (va-

lor p = 1,00).

m Acta Paul Enferm. 2015; 28(3):209-15.

Perguntou-se aos enfermeiros sobre os fatores
considerados importantes para o seu atual estado
emocional ou desenvolvimento da sua sintomato-
logia depressiva e na tabela 3 apresentam-se os re-
sultados.

Sobre a percep¢io que tinham do sofrimento psi-
quico relatado ou detectado pelas escalas, 15 (65,2%)
enfermeiros percebiam alteracoes e possiveis resulta-
dos. Quanto ao sofrimento relatado ou detectado in-
fluenciar a assisténcia prestada por esses profissionais,
sete (30,4%) referiram que podia influenciar a assis-
téncia prestada, um (4,3%) referiu nunca ter presta-
do atencio nesta possivel interferéncia e 14 (60,9%)
que ndo interferiu na assisténcia prestada.

Tabela 3. Fatores relacionados ao atual estado emocional ou
ao desenvolvimento da sintomatologia depressiva

Variaveis n(%)

Fatores relacionados as condigdes de trabalho
Sobrecarga de trabalho, carga hordria excessiva, desgaste, 16(30,2)
preocupagao com o trabalho
Remuneragdo insatisfatoria 7(13,2)
Desvalorizagao profissional, falta reconhecimento 6(11,3)
Falta de condicdes para o trabalho 5(9,4)
Equipe despreparada e rotativa 4(7,6)
Inseguranga no trabalho 3(5,7)
Perseguicdo profissional 2(3,8)
Falta de compromisso profissional por parte dos colegas 2(3,8)
Frustragdo 2(3,8)
Equipe insatisfeita 1(1,8)
Falta autonomia para o enfermeiro 1(1,8)

Questdes pessoais

Desconfianga 2(3,8)

Envelhecimento 2(3,8)
Total 53(100)
Discussao

Os limites dos resultados do estudo estao relacio-
nados ao desenho transversal que nao possibilita o
estabelecimento de relagées de causa e efeito. Por
outro lado, a aplicagao das escalas psicométricas de
auto avaliagdo e de observagio a amplia as especifi-
cidades de a¢do e o instrumental teérico dos profis-
sionais de enfermagem.

Os conhecimentos trazidos a luz abrem a possi-
bilidade de atuar na drea de prevengido, promogio e
recuperagao da saide, dao suporte a agoes incisivas
na mudanca da legislagao na drea de satde do tra-
balhador e dao visibilidade ao conjunto de profis-



sionais da Enfermagem sobre acoes a serem imple-
mentadas pela luta em prol de melhores condigoes
de trabalho e da qualidade da assisténcia.

Relatério da Organizagao Mundial da Satde a
partir de amplo estudo epidemiolégico sobre epis6-
dio depressivo maior no mundo constatou que nos
oito paises de baixa ou média renda considerados no
estudo, 11,1% da populagido teve episédio depres-
sivo maior alguma vez na vida e 5,9% nos 12 meses
anteriores. A maior prevaléncia nos tltimos 12 me-
ses foi registrada no Brasil com 10,4% e a menor foi
a do Japiao com 2,2%.1%

O trabalho pode ser responsdvel por consti-
tuir-se fonte de prazer ou de sofrimento a de-
pender da forma como ¢é organizado. A falta de
coesao e participa¢ao colaborativa entre as en-
fermeiras foram preditores significativos para o
aparecimento de problemas somdticos. As dife-
ren¢as no clima organizacional justificam a va-
riagdo apontada nos resultados sobre a sadde das
enfermeiras de hospital.""

Em nosso estudo houve predominancia do sexo
feminino, profissionais jovens, porém com quanti-
tativo masculino (30,4%) maior do que o encon-
trado na profissio em geral, dados estes que vao ao
encontro da realidade das nacoes.!?

Enfermeiros do setor de emergéncia devido a
especificidade de seu trabalho com a exposicao a
eventos traumdticos, em geral com o risco de morte
dos pacientes, estao vulnerdveis ao transtorno do es-
tresse pds-traumdtico, ansiedade, depressao e quei-
xas somdticas.

Em nossos resultados os enfermeiros apontaram
equipe despreparada para atuar como situagio gera-
dora de desgaste, consequentemente a falta de capaci-
tagio pode ser promotora de sofrimento psiquico."?

O setor de emergéncia é complexo e exige ha-

bilidades especificas dos profissionais,"”

portanto
o fato de nio estar qualificado para determinada
drea poderd contribuir para o sofrimento e também
adoecimento do individuo.

Profissionais de Enfermagem de servicos de
emergéncia dedicam a maijor parte do tempo 2 as-
sisténcia direta a individuos graves, trabalham no
cuidado de suporte a vida do paciente, estao cons-

tantemente diante da dualidade vida e morte, si-

Oliveira FP, Mazzaia MC, Marcolan JF

tuagdes que exigem profissionais capacitados e da
mesma forma os expoem a sofrimentos e riscos ocu-
pacionais.

O excesso de trabalho implica em diminuigio
de hordrios de alimentagio, lazer, repouso, sono e
de contato social e familiar a concorrer para o so-
frimento.'® A insatisfacio salarial ¢ um dos fatores
que levam as enfermeiras a se sentirem insatisfeitas e
desmotivadas com o trabalho,""” a possuir outro vin-
culo empregaticio com aumento na carga horéria.

O enfermeiro ao se submeter ao duplo vinculo
de trabalho promove prejuizos a si e a outros que
dependem de seu trabalho, pois tal fato pode pro-
vocar o absenteismo entre os profissionais da En-
fermagem, maior nimero de acidentes no trabalho,
aumentam as chances de erros na ministracio das
medicagoes e dificuldades no planejamento pessoal
para manutencio de periodos de lazer.!®

Em nossa pesquisa, apesar da dupla jornada
ser apontada por pequena parcela dos enfermeiros
para seu estado depressivo, 52,2% dos enfermeiros
se submetia a dupla jornada, cumpria mais de 60
horas de trabalho semanais, havia forte influéncia
desse fator no desenvolvimento da sintomatologia,
embora os entrevistados nao conseguissem relacio-
nar tais aspectos.

Os dados mostraram que 30,2% dos enfermei-
ros relataram a sobrecarga de trabalho, o baixo sa-
ldrio, carga hordria excessiva, desgaste, preocupacio
com o trabalho como responsaveis pelo desenvolvi-
mento de seu quadro depressivo.

Essas questoes sobre carga hordria excessiva e
dupla jornada estao vinculadas a como o mercado
de trabalho tem se apresentado, com alta deman-
da de profissionais para poucas vagas de emprego,
o que leva a desemprego e formacio de exército de
reserva, que por sua vez provoca desvalorizagao da
profissio.

Estudo mostrou que as demandas do trabalho,
esfor¢o dispendido pelos profissionais e a sobrecar-
ga em assumir compromissos estavam associados a
niveis elevados de ansiedade e depressio em enfer-
meiras.?)

Observa-se que 11,3% dos entrevistados rela-
cionou seu estado emocional atual com a desvalo-
rizacio e falta de reconhecimento, sendo estes itens
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considerados importantes fatores para a presenga da
sintomatologia depressiva entre eles.

A expressiva maioria dos entrevistados nao se
percebia adoecida, fato confirmado pelo resultado
do instrumento de avaliagio preenchido por estes
onde somente cinco apresentavam sintomatologia
depressiva, mas nos instrumentos de observagio
(HAM e MADRS), 21(91,30%) apresentaram re-
sultado para sintomatologia depressiva. No IDB, o
entrevistado pode omitir ou mentir, nao saber que
tem depressio ou nio achar que tem, ter vergonha
de admitir o que realmente sente em rela¢io ao que
lhe é perguntado pelo instrumento, enquanto nas
outras escalas a avaliacio é do observador.

Para além da sobrecarga de trabalho sio fatores
que podem promover sintomatologia depressiva a
limitagdo técnica das enfermeiras, a incapacidade
cognitiva para resolver problemas e conflitos,*” po-
breza na habilidade de lideranca e sofrer discrimina-
c¢do no trabalho.®V

Apés a detecgao da sintomatologia depressiva
os entrevistados foram orientados sobre a mes-
ma e receberam encaminhamentos para avalia¢io
psicolégica ou psiquidtrica de acordo com a ne-
cessidade.

E possivel observar em nossa pesquisa que as
condi¢bes de trabalho mencionadas eram inade-
quadas e relevantes para o surgimento do quadro
depressivo dos enfermeiros.

Os resultados deste estudo apontaram para mais
de 90% dos profissionais de emergéncia adoecidos
por depressao, nimero altamente significativo em
relagio a outros estudos realizados. Tais dados me-
recem reflexées e intervencoes com a finalidade de
possibilitar melhoria das condigoes de trabalho e
consequente melhora na satide mental desses pro-
fissionais.

Conclusao

A maioria dos enfermeiros atuantes nos servicos de
emergéncia apresentaram quadro depressivo, o que
se mostra resultado bem acima da expectativa. Os
fatores intervenientes para a sintomatologia depres-
siva estavam relacionados ao trabalho, notadamente
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as condi¢oes de trabalho, carga hordria excessiva,
remuneragio nao condizente e desvalorizagao pro-
fissional. A maioria dos enfermeiros nio percebia o
préprio sofrimento psiquico, nio o relacionava as
condicoes de trabalho e acreditava nao haver in-
fluéncia desse sofrimento na assisténcia prestada.
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