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INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem dedicam o seu tempo para cuidar dos seus
pacientes e familiares, porém devido as necessidades de trabalhar em dupla jornada
acabam nao dando atencdo devida a prépria saude mental, o que contribui para
reducdo do tempo dedicado para o autocuidado, lazer e descanso?.

As atividades cotidianas do profissional de enfermagem sdo reconhecidas
como estressantes, ja que estes profissionais lidam diariamente com diversas
situacdes limitantes, associadas com o baixo reconhecimento salarial e extensa carga
horéria exercida?.

Os riscos ocupacionais estao presentes de forma constante no dia a dia de
muitos profissionais, na area de enfermagem nédo é diferente, tendo em vista que,
estes apresentam uma rotina que exige equilibrio fisico, mental e social®. Obviamente
ha diversos fatores que podem contribuir de forma significativa para o
desencadeamento da depressao em enfermeiros, sendo correlacionado ao ambiente
interno em que trabalham e o processo de trabalho em que atuam®.

A depressao tem sido considerada a doenca do século, iSso porque as pessoas
andam ansiosas, cheias de responsabilidades e preocupacdes em excesso com a
possibilidade de fracassar®. E uma doenca que traz consequéncias graves, indo além
do isolamento, tristeza, ndo aceitacdo de si e até mesmo fuga da realidade, o que
pode desencadear o suicidio®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020 estima-se 0
surgimento de um milhdo e meio de suicidios aproximadamente em todo o mundo, ou
seja, uma morte a cada vinte segundos, e estdo correlacionadas a patologia da
depresséo®. Sendo a enfermagem uma profissédo suscetivel ao adoecimento psiquico,
estando relacionadas diretamente as tentativas de suicidio, o que representa
ocorréncias maiores que os suicidios concluidos pelo fato de lidarem com a dor e a
morte diariamente sob seus cuidados’.

Atualmente, torna-se possivel contar com alguns recursos e instrumentos de
avaliacdo do nivel de estresse e sintomas depressivos, 0 que favorece a percepcao
da intensidade que os mesmos podem estar se manifestando®.

O Instrumento de Depressdo de Beck (BDI), criado por Beck e seus
colaboradores (1961), tem por finalidade medir a intensidade de sintomas

depressivos, no intuito de avaliar sentimentos proprios e de auto percepcéao, que



dificilmente conseguiria ser observado apenas pela avaliacdo clinica. Entende-se que
devido as suas propriedades psicométricas satisfatorias, tornou-se um dos
instrumentos mais utilizados (décadas de 60,70,80 e parte de 90), sendo hoje um dos
mais confidveis para a avaliacdo da intensidade de sintomas depressivos®.

Nesse sentido, considerando a relevancia da tematica, este estudo teve por
objetivos verificar a aplicabilidade do BDI nos enfermeiros atuantes de um municipio
no sudeste do estado do Para, explanando a intensidade do grau de depressao que
atinge o publico pesquisado, através dos escores encontrados e relacionar o perfil do

profissional com risco do surgimento da depresséo.
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Objetivo: Descrever sobre a aplicabilidade do Inventario de Depressédo de Beck e
identificar os enfermeiros atuantes do municipio de Redencao-PA.

Método: Tratou-se de um estudo de natureza quantitativa, com abordagem
exploratoria e descritiva. O estudo foi realizado com enfermeiros atuantes da rede
publica do municipio de Redencéo-PA, totalizando 36 enfermeiros. Aplicou-se o
Inventario de Depressdo de Beck. Os dados foram analisados e calculados em
planilha do Software Microsoft Excel 2010 no método de porcentagem simples.
Resultados: Os escores sugestivos a depressado encontrada no estudo foram de
(75,00%) para minimo, (22,20%) para leve a moderada, (2,8%) moderada a grave, no
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prevaléncias de niveis depressivos, e favorecem para avanco do conhecimento
cientifico.
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INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem dedicam o seu tempo para cuidar dos seus
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acabam nao dando atencao devida a propria salde mental, o que contribui para
reducéo do tempo dedicado para o autocuidado, lazer e descanso?.
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desencadeamento da depressdo em enfermeiros, sendo correlacionado ao ambiente
interno em que trabalham e o processo de trabalho em que atuam?.

A depressao tem sido considerada a doenca do século, isso porque as pessoas
andam ansiosas, cheias de responsabilidades e preocupacdes em excesso com a
possibilidade de fracassar®. E uma doenca que traz consequéncias graves, indo além
do isolamento, tristeza, ndo aceitacdo de si e até mesmo fuga da realidade, o que
pode desencadear o suicidio®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020 estima-se o
surgimento de um milhdo e meio de suicidios aproximadamente em todo o mundo, ou
seja, uma morte a cada vinte segundos, e estdo correlacionadas a patologia da
depresséo®. Sendo a enfermagem uma profissédo suscetivel ao adoecimento psiquico,
estando relacionadas diretamente as tentativas de suicidio, o que representa
ocorréncias maiores que os suicidios concluidos pelo fato de lidarem com a dor e a
morte diariamente sob seus cuidados’.

Atualmente, torna-se possivel contar com alguns recursos e instrumentos de
avaliacdo do nivel de estresse e sintomas depressivos, o0 que favorece a percepcao
da intensidade que os mesmos podem estar se manifestando®.

O Instrumento de Depressdao de Beck (BDI), criado por Beck e seus
colaboradores (1961), tem por finalidade medir a intensidade de sintomas
depressivos, no intuito de avaliar sentimentos proprios e de auto percepcdo, que
dificilmente conseguiria ser observado apenas pela avaliacéo clinica. Entende-se que
devido as suas propriedades psicométricas satisfatorias, tornou-se um dos
instrumentos mais utilizados (décadas de 60,70,80 e parte de 90), sendo hoje um dos
mais confiaveis para a avaliacdo da intensidade de sintomas depressivos®.

Nesse sentido, considerando a relevancia da tematica, este estudo teve por
objetivos verificar a aplicabilidade do BDI nos enfermeiros atuantes de um municipio
no sudeste do estado do Pard, explanando a intensidade do grau de depresséo que
atinge o publico pesquisado, através dos escores encontrados e relacionar o perfil do
profissional com risco do surgimento da depresséao.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, com abordagem exploratéria
descritiva.

A populacdo estudada foi de 36 enfermeiros atuantes no municipio de
Redencéo no estado do Paréa. Os critérios de inclusdo foram: atuar como profissional



enfermeiro com vinculo empregaticio e estar atuando durante a pesquisa no
municipio. E como critérios de exclusdo considerou-se a recusa daparticipacdo da
pesquisa, e profissionais que se encontravam afastados (motivos de saude, férias
e/ou licenga a maternidade). Deste modo, colaboraram com o estudo 36 profissionais.

A pesquisa foi realizada no municipio de Redencéo, localizada no interior do
estado do Para, segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) sua populacéo estimada e de 84.787%°. O estudo pesquisou enfermeiros em
dois hospitais de média complexidade e em 12 Unidades Basica de Saude (UBS),
ressaltando que cada unidade esta inserida em uma area de cobertura da Estratégia
da Saude da Familia (ESF).

O questionario foi aplicado individualmente, em horario disponivel dos
profissionais, néo prejudicando a rotina do servigo dos mesmos. A coleta de dados do
presente estudo ocorreu no més de setembro de 2019, apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Os dados obtidos foram coletados através da aplicacdo de um questionario
individual, previamente elaborado e adaptado do BDI, o mesmo apresentou 21
perguntas objetivas, cada item € posicionado em escala de quatro pontos (0,1,2 ou 3),
entre as quais o participante escolhe a mais aplicavel a si mesmo, para descrever
como se sentiu nas duas Ultimas semanas, incluindo o dia da aplicacdo do
guestionario®. As questbes descritivas explanam sobre sexo, idade e setor de trabalho
dos participantes da pesquisa, com o intuito de apresentar o perfil demografico,
guantificando quanto aos niveis de depresséo apresentado no estudo.

Considerando a seguinte escala nas propriedades psicométricas BDI, segue 0s
parametros de alto relato: menos de 10: depressdo minima; de 10 a 18: depressao
leve a moderada; de 19 a 29: depressédo moderada a grave; e de 30 a 63: depressao
gravell,

Os dados obtidos nos questionarios foram catalogados, digitalizados e
calculados em planilha do Software Microsoft Excel (2010) no método de porcentagem
simples. Apresentando estatistica de frequéncia absoluta e frequéncia relativa exposto
em formato de tabela.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Ensino Superior da Amazonia Reunida (FESAR), com o parecer n°3.551.464/2019
em 03 de setembro de 2019, e Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica
(CAAE) 19283019.0.0000.8104.



Foram incluidos na amostra todos os enfermeiros que se enquadraram nos
critérios de inclusdo, apos realizada uma abordagem pessoal, foi explicado a natureza
e relevancia do estudo a ser desenvolvido, garantido o anonimato e sigilo quanto a
identificacdo pessoal dos participantes, seguindo os preceitos éticos da pesquisa
cientifica apresentados nas normas da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Em seguida foi-lhe solicitado que preenchessem e assinassem o TCLE, o
mesmo impresso em duas vias, permanecendo uma copia com 0s pesquisadores e
outra com os sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS

Atabela 1 apresenta o perfil demografico dos participantes, na qual houve maior
prevaléncia de individuos do sexo feminino, com o total de 26 (72,20%), em contraste
de 10 (27,80%) enfermeiros do sexo masculino, obteve-se uma amostra de 20
(55,56%) profissionais na atengéo hospitalar e 16 (44,44%) na atencédo basica.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos enfermeiros do municipio de Redencéo, PA, Brasil,
20109.

Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
Sexo Feminino 26 72,20%
Masculino 10 27,80%
Instituicdo Atencédo Hospitalar 20 55,56%
Atencdo Basica 16 44,44%

Fonte: dados resultantes da pesquisa (2019).

Quanto ao perfil demografico, observou-se a variancia da faixa etaria dos
profissionais pesquisados entre 24 a 53 anos, com a média de idade de 33 anos.

Das 21 perguntas aplicadas no estudo através do BDI, apenas 3 itens foram
evidenciados de maior relevancia no instrumento utilizado, e se mostraram promissores
diante da avaliagdo sugestiva de depressao entre enfermeiros. Os itens em destaques
observados foram: ideias suicidas, fadiga e disturbio do sono.

No que se diz respeito as ideias suicidas, observou-se maior incidéncia no item
que discorre sobre a resposta “ndao tenho quaisquer ideias de me matar”, fato este
representado pelo percentual de 35 (97,20%). Referente ao item fadiga notou-se que
22 (61,10%) marcaram a pergunta correspondente a alternativa: ficam cansados mais
facilmente do que costumavam. No que tange o distarbio do sono 18 (50,00%),
observou-se maior incidéncia no elemento: ndo dormirem tdo bem como costumavam.

A tabela 2 ilustra os dados descritos anteriormente.



Tabela 2 - Inventario de Depressdo de Beck no municipio de Redengdo, PA, Brasil, 2019.

Variaveis Frequéncia  Frequéncia
Absoluta Relativa
1.TRISTEZA
0)Nao me sinto triste 31 86,10%
1)Eu me sinto triste 5 13,90%
2)Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 0 0%
3)Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 0 0%
2.PESSIMISMO
0)Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro 31 86,10%
1)Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 5 13,90%
2)Acho que nada tenho a esperar 0 0%
3)Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao de que as 0 0%
coisas nao podem melhorar
3.SENSACAO DE FRACASSO
0)Nao me sinto um fracasso 33 91,70%
1)Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum 5 8,30%
2)Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver é 0 0%
um monte de fracassos
3)Acho que, como pessoas, sou um completo fracasso 0 0%
4.PERDA DE PRAZER
0)Tenho tanto prazer em tudo como antes 27 75,00%
1)N&o sinto mais prazer nas coisas como antes 9 25,00%
2)Né&o encontro um prazer real em mais nada 0 0%
3)Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 0 0%
5.SENSACAO DE CULPA
0)Nao me sinto especialmente culpado 32 88,90%
1)Eu me sinto culpado grande parte do tempo 3 8,30%
2)Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 1 2,80%
3)Eu me sinto sempre culpado 0 0%
6.SENSACAOQO DE PUNICAO
0)Nao acho que esteja sendo punido 33 91,70%
1)Acho que posso ser punido 2 5,60%
2)Creio que vou ser punido 1 2,80%
3)Acho que estou sendo punido 0 0%
7.AUTODEPRIACAO
0)Nao me sinto decepcionado comigo mesmo 31 86,10%
1)Estou decepcionado comigo mesmo 5 13,90%
2)Estou enojado de mim 0 0%
3)Eu me odeio 0 0%
8.AUTOACUSACAO
0)N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros 20 55,60%
1)Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros 14 38,90%
2)Eu me culpo sempre por minhas falhas 2 5,60%
3)Eu me culpo por tudo de mal que acontece 0 0%

continua



Tabela 2 - Inventario de Depressdo de Beck no municipio de Redencéo, PA, Brasil, 2019.

Variaveis Frequéncia  Frequéncia
Absoluta Relativa
9.DEIAS SUICIDAS
0)Nao tenho quaisquer ideias de me matar 35 97,20%
1)Tenho ideias de me matar, mas nao as executaria 1 2,80%
2)Gostaria de me matar 0 0%
3)Eu me mataria se tivesse oportunidade 0 0%
10.CRISE DE CHORO
0)Né&o choro mais que o habitual 31 86,10%
1)Choro mais agora do que costumava 2 5,60%
2)Agora, choro o tempo todo 1 2,80%
3)Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo, 2 5,60%
mesmo que o queira
11.IRRITABILIDADE
0)Nao sou mais irritado agora do que ja fui 19 52,80%
1)Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava 10 27,80%
2)Agora, eu me sinto irritado o tempo todo 2 5,60%
3)Nao me irrito mais com coisas que costumavam me irritar 5 13,90%
3)Perdi todo o interesse pelas outras pessoas 0 0%
12.RETRACAO SOCIAL
0)Nao perdi o interesse pelas outras pessoas 23 63,90%
1)Estou menos interessado pelas outras pessoas do que 12 33,30%
costumava estar
2)Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas 1 2,80%
3)Perdi todo o interesse pelas outras pessoas 0 0%
13.INDECISAO
0)Tomo decisOes tdo bem quanto antes 23 63,90%
1)Adio as tomadas de decisGes mais do que costumava 10 27,80%
2)Tenho mais dificuldade de tomar decis6es do que antes 3 8,30%
3)Absolutamente ndo consigo mais tomar decisoes 0 0%
14.DISTORCAO DA IMAGEM CORPORAL
0)Nao acho que de qualquer modo pareco pior do que antes 28 77,80%
1)Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo 6 16,70%
2)Acho que hd mudancas permanentes na minha aparéncia, que 1 2,80%
me fazem parecer sem atrativo
3)Acredito que pareco feio 1 2,80%
15.INIBICAO DE TRABALHO
0)Posso trabalhar tdo bem quanto antes 30 83,30%
1)E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa 5 13,905
2)Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 1 2,80%
3)Nao consigo mais fazer qualquer trabalho 0 0%

Continua



Tabela 2 - Inventario de Depressdo de Beck no municipio de Redencdo, PA, Brasil, 2019.

Variaveis Frequéncia  Frequéncia
Absoluta Relativa

16.DISTURBIO DO SONO

0)Consigo dormir tdo bem como o habitual 17 47,20%

1)N&o durmo t&o bem como costumava 18 50,00%

2)Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho 1 2,80%
dificil voltar a dormir

3)Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo 0 0%
consigo voltar a dormir

17.FADIGA

0)Nao fico mais cansado do que o habitual 13 36,10%

1)Fico cansado mais facilmente do que costumava 22 61,10%

2)Fico cansado em fazer qualquer coisa 1 2,80%

3)Estou cansado demais para fazer qualquer coisa 0 0%

18.PERDA DE APETITE
0)O meu apetite ndo esta pior que o habitual 80,60%
1)Meu apetite ndo e tdo bom como costumava ser 6 16,70%
2)Meu apetite € muito pior agora 1 2,80%
3)Absolutamente ndo tenho mais apetite 0 0%

N
(o]

19.PERDA DE PESO

0)Nao tenho perdido muito peso se € que perdi algum 27 75,00%
recentemente

1)Perdi mais do que 2 quilos 6 36,70%

2)Perdi mais do que 5 quilos 3 8,30%

3)Perdi mais do que 7 quilos 0 0%

Estou tentando perder peso de proposito, comendo menos:
Sim Né&o

20.PREOCUPACAO SOMATICA

0)Né&o estou mais preocupado com a minha satde do que o 24 66,70%
habitual

1)Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, 12 33,30%
indisposicao do estbmago ou constipacao

2)Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil 0 0%
pensar em outra coisa

3)Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo 0 0%

consigo pensar em qualquer outra coisa

21.DIMINUICAO DE LIBIDO

0)Nao notei qualquer mudanca recente no meu interesse por sexo 28 77,80%
1)Estou menos interessado por sexo do que costumava 7 19,40%
2)Estou muito menos interessado por sexo agora 1 2,80%
3)Perdi completamente o interesse por sexo 0 0%

Fonte: dados resultantes da pesquisa (2019).

A tabela 3 descreve os casos totais dos escores de depressao identificados e
classificados por niveis, conforme propde o BDI, ou seja, classificados como:
depressdo minima, depressdo leve a moderada, depressdo moderada a grave e

depresséao grave. Abaixo segue a ilustracao.



Tabela 3- Niveis de depressdo em enfermeiros do municipio de Redencéo, PA, Brasil, 2019

Grau de depressao Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
Depressao minima (menos de 10 pts.) 27 75,00%
Depressédo leve a moderada (10 a 18 pts.) 8 22,20%
Depressdo moderada a grave (19 a 29 pts.) 1 2,80%
Depresséo grave (30 a 63 pts.) 0 0%

Fonte: dados resultantes da pesquisa (2019).

Constatou-se que foi possivel identificar niveis de depressdo minima na maioria
dos individuos pesquisados, ou seja, 27 (75,00%), enquanto que oito (22,20%)
apresentaram sintomas indicativos de depressédo leve a moderada, e apenas um
(2,80%) apresentou niveis sugestivos de depressdo moderada a grave. N&o houve
indicativos para depresséao grave.

Esses dados foram alcancados através do resultado da andlise dos
guestionarios realizados, a partir do embasamento do BDI, onde apesar dos
entrevistados ndo se sentirem deprimidos, muitos deles passam por niveis diferentes
de depressao, segundo as respostas obtidas.

DISCUSSAO

Inimeros fatores podem estar correlacionados ao desenvolvimento da
depressdo no enfermeiro, haja vista que o0s profissionais atuantes enfrentam
diariamente a auséncia de reconhecimento social e ocupacional, visto também que a
execucao de atividades em excesso pode estar correlacionada aos altos indices da
doenca'?.

Os niveis sugestivos de depressao, encontrada na andlise estudadarealizada
em enfermeiros, apontam para uma relevante interferéncia no estado mental dos
mesmos, ao que se pode afirmar por prevaléncias equipolentes em outras
literaturas??. Todavia niveis maiores de depressdo foram descritos por outros
autores??,

Neste estudo observou-se a incidéncia de niveis sugestivos a depressao leve
a moderada, evidenciando este indice em oito (22,20%) dos profissionais, e de
moderada a grave em um (2,20%) dos casos investigados. Dos entrevistados a
maioria ndo se apercebia adoecida, fato confirmado pelo resultado do instrumento de
avaliacdo respondido por estes, onde 27 (75,00%) apresentaram escores para
depressao minima, sendo que para o nivel sugestivo a depressao grave nao se obteve
registro. O que corrobora com outros estudos sobre a prevaléncia sugestiva a

depressdo em enfermeirosi415,



Ressaltam outros autores que o BDI € um instrumento de auto avaliacdo, o que
permite ao entrevistado omitir ou mentir, por vergonha de admitir o que sente'?13, Os
enfermeiros tendem a camuflar sua real situacao psicologica por muito tempo, até que
a mesma se torne insuportavel e critica, sofrendo de diversas altera¢cdes de humor,
afetando o relacionamento em equipe e o desempenho das atividades expostas no
cotidiano41,

Oliveira et al*” relatam que os mesmos néo acreditavam haver influéncia desse
sofrimento na assisténcia prestada. Todavia outras literaturas findam que o
profissional enfermeiro roga por saude fisica e mental para assim desempenhar
melhor suas atividades!>*8-19,

Observou-se ainda, que no estudo realizado a prevaléncia do sexo feminino se
apresentam em destaque, demonstrando que o cuidado de enfermagem desde o
inicio era exercido por mulheres leigas, que desenvolviam o papel depositario do
cuidado domeéstico as criancas, idosos e enfermos. Segundo a literatura as
caracteristicas do zelo e dedicacéo sempre estiveram ligadas a este grupo, exercendo
assim com destreza a maternidade e o gosto de cuidar?°.

Apesar de que se tenha constatado um aumento significativo do namero de
homens nesta esfera, ainda é predominado por mulheres, assim nasceu a
enfermagem com caracteristicas femininas?..

Outros autores complementam que os homens demonstram maior dificuldade
de se expressar, ao contrario das mulheres que séo criticas frente ao que pensam e
sentem, apresentando maior vulnerabilidade ao desgaste psicolégicol’.

Notou-se ainda na pesquisa, que a faixa etaria média da populacéo total
estudada encontra-se entre 33 anos. O que coincide com o perfil da profissédo de
enfermagem descrita em estudos realizados tanto no Brasil como em outros
paises!??,

O disturbio do sono evidenciado entre os enfermeiros participantes do presente
estudo pode estar associado ao trabalho excessivo e a dupla jornada de servico,
acarretada pela diminuicdo das horas de repouso, evidenciada na maioria das vezes
pela falta de energia para realizar atividades em familias e amigos?324.

O enfermeiro ao se submeter as cargas horarias elevadas de trabalho, pode
comprometer seu estado fisico e mental, causando prejuizos a si e aos outros. As
alteracbes do padrdo de sono decorrente dos inumeros plantdes noturnos

subsequentes, € um dos diversos fatores que aumentam a chance de acidentes no



trabalho, erros na administracdo de medicamentos e no planejamento do pessoal'.
Evidenciou-se ainda, que a ma qualidade do sono propicia a queda da produtividade
e 0 mal desempenho das atividades??2°,
Considerando o item fadiga, também encontrado em destaque no estudo, é
importante mencionar a influéncia do mesmo nas atividades desempenhadas por
estes profissionais nas organizacfes de saude, no seu estilo de vida e nas
morbidades, sendo importante ressaltar que alguns dos seus efeitos podem estar
correlacionados também, com a falta de atencéo e erros nas tomadas de decisdes?®.

Outros estudos complementam que a fadiga crénica € um sintoma presente
nesta classe de trabalhadores e pode estar associada a depresséo, apneia do sono,
cefaleia entre outros?6. QOutra vertente contribui afirmando que a dupla jornada de
trabalho, insonia e rotatividade de turnos, séo aspectos propulsores de fadiga, sendo
a enfermagem considerada a profissdo mais desgastante e estressante?’.

Quanto ao item relacionado ao suicidio no estudo, notou-se que a maioria dos
enfermeiros entrevistados, referiram néo sentir ter quaisquer ideias de se matar. Koch
et al?® descrevem achados semelhantes frente a nova realidade dos enfermeiros.

Outros autores ressaltam que suicidio geralmente € um estado avancado de
depressdo, em que o individuo ndo consegue lidar com seus problemas diarios,
acreditando que a unica forma de se livrar € cometendo o suicidio, salientam que
mesmo em alguns casos de nivel minimo de depressdao pode ocorrer 0
autoexterminio®®28,

O presente estudo apresentou limitacdo através do instrumento de avaliacéo,
pelo fato de que o BDI é utilizado apenas para rastreio e sinalizar possiveis niveis de
depressao, sem aptiddo de diagnosticar a doenga, necessitando de uma avaliagéao
clinica complementar.

CONCLUSAO

Atualmente a depressdo tem sido uma condicdo preocupante, tanto para 0s
profissionais enfermeiros quanto aos outros profissionais que trabalham na area da
enfermagem.

Desse modo o estudo demostrou associagdes sugestivas de depresséao devido
aos altos perceptuais de enfermeiros que expressaram o sentimento de cansaco
constante e que ndo conseguiram dormir tdo bem como costumavam, fatores esses
relacionados a dupla jornada de trabalho e a desvalorizacao profissional, podendo

tornar-se um dos problemas precursores de quadros de depresséo.



Dada a importancia do assunto, existe uma real necessidade das instituicdes
de saude se preocuparem mais com a saude fisica e mental desses trabalhadores.
Diante disso torna-se necessario desenvolver acdes voltadas para o suporte psiquico,
implementando educacdo continuada e estabelecendo um aconselhamento
psicolégico especializado, pois a depressdao pode influenciar negativamente na
assisténcia a ser prestada por esses enfermeiros.

Diante dos dados obtidos neste estudo, foi observada uma pequena relevancia
para os niveis sugestivos de depressao, sugerindo-se ainda que sejam realizados
outros estudos dessa natureza, com o intuito de ampliar o conhecimento sobre a
tematica, respaldando estratégias que visem assegurar ao enfermeiro uma qualidade
de vida no trabalho.

Torna-se ainda necessario que estas instituicbes de saude notifiquem os casos
existentes, e se atentem com maior vigor para a presenca de quadros de depresséo
entre esses profissionais e quando houver necessidade, realizar o preenchimento da
ficha individual de notificacdo e investigacdo de transtorno mental relacionado ao
trabalho, disponivel no 6rgdo da secretaria de saude do municipio. E ainda
disponibilizar palestras motivacionais e auxilio psicolégico especializado, onde os
mesmos devem ser orientados sobre 0 acesso livre ao Centro de Apoio Psicossocial
(CAPS).
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