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RESUMO

Estudo descritivo, correlacional, tipo corte
transversal cujo objetivo foi avaliar a ansie-
dade e a depressdo entre profissionais de
enfermagem do Bloco Cirurgico. Participa-
ram 211 trabalhadores de enfermagem de
onze hospitais da cidade de Londrina-
Parana, Brasil. A coleta de dados ocorreu
nos meses de abril a novembro de 2007, uti-
lizando-se um questionario para caracteri-
zagdo sécio-demografica e profissional e a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depres-
sdo (HADS). A maioria dos participantes era
de auxiliares de enfermagem (62,6%), do
sexo feminino (86,7%), casados (54,0%),
com idade média de 40 anos. No geral, os
trabalhadores apresentaram média de 6,3
para ansiedade e 5,2 para depressdo em um
intervalo possivel de zero a 21. Contatou-
se diferenga estatisticamente significante
para a ocorréncia de ansiedade segundo a
presenga de duplo vinculo empregaticio e
o tipo de institui¢do (p<0,05) e para a ocor-
réncia de depressdo segundo a presenga de
duplo vinculo empregaticio (p<0,05).
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ABSTRACT

This descriptive, cross-sectional, correla-
tional study was performed with the objec-
tive to evaluate anxiety and depression
among nursing professionals working in
Surgical Units. Participants were 211 nurs-
ing professionals from eleven hospitals of
Londrina-Parana, Brazil. Data collection was
performed between the months of April and
November 2007, using a questionnaire for
the socio-demographic characterization of
the professionals and the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS). Most partici-
pants were nursing aides (62.6%), female
(86.7%), married (54.0%), and in average 40
years old. Overall, the workers average score
for anxiety was 6.3 and 5.2 for depression
in an interval from zero to 21. A statistically
significant difference was found for the oc-
currence of anxiety for cases of holding two
jobs and the type of institution (p<0.05) and
for the occurrence of depression for cases
of nurses holding two jobs (p<0.05).
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RESUMEN

Estudio descriptivo, correlacional, de corte
transversal, que objetivo evaluar la ansie-
dad y depresidon entre profesionales de en-
fermeria del sector quirdrgico. Participaron
211 trabajadores de once hospitales de
Londrina-Parand, Brasil. La recoleccion de
datos se hizo entre abril y noviembre 2007,
utilizdndose cuestionario de caracterizacion
sociodemografica y profesional y la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS). La mayoria de los participantes era
auxiliar de enfermeria (62,6%), sexo feme-
nino (86,7%), casados (54,0%), edad media
de 40 afios. En general, los trabajadores pre-
sentaron media de 6,3 para ansiedad y 5,2
para depresion, en intervalo posible de 0 a
21. Se constatd evidencia estadisticamente
significativa para ocurrencia de ansiedad
segun existencia de doble vinculo laboral y
tipo de institucidn (p<0,05) y para ocurren-
cia de depresidn segun existencia de doble
vinculo laboral (p<0,05).
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INTRODUCAO

Atualmente, todos os esforcos para combater o adoe-
cimento do trabalhador da drea da saude sdo extremamen-
te fundamentais, e entendemos que os estudos que foca-
lizam o estresse ocupacional, os problemas relacionados a
saude fisica e mental assim como os mecanismos de en-
frentamento do estresse tém contribuido para melhor com-
preensdo da situacdo laboral desses profissionais e para o
inicio da conscientiza¢do dos gerentes quanto a importan-
cia de elaboragdo de medidas preventivas para o ambien-
te de trabalho hospitalar, considerado como altamente
estressante e repleto de fatores predisponentes a depres-
sdo, a ansiedade entre seus trabalhadores.

Enquanto enfermeiras que atuam em blocos cirurgicos
e desenvolvendo atividades de ensino e assisténcia, senti-
mos a necessidade de ampliarmos nosso conhecimento so-
bre o estado de saude do trabalhador de enfermagem que
atua nesse local e assim, contribuir para o crescimento da
enfermagem.

OBJETIVO

No modo de vida atual,

a ansiedade, tendo destaque, entre iniUmeras circunstanci-
as, a instabilidade ou agravamento do estado de saude dos
pacientes, falta de material, de equipamentos e de pessoal,
relacionamento com familiares do paciente, assim como as
dificuldades para a sistematizagdo da assisténcia de enfer-
magem e os procedimentos de alta complexidade®.

As evidéncias cientificas mostram que existem diver-
sos fatores desencadeantes associados a depressao, tais
como, desequilibrios quimicos cerebrais, caracteristicas de
personalidade, vulnerabilidade genética e eventos situaci-
onais. Entre trabalhadores de enfermagem, a literatura
mostra que os fatores desencadeantes associados podem
estar relacionados a fatores internos ao ambiente e pro-
cesso de trabalho, como: os setores de atuacgdo profissio-
nal, o turno, o relacionamento interpessoal, a sobrecarga
de servigo, os problemas na escala, a autonomia na execu-
¢do de tarefas, a assisténcia a clientes, o desgaste, o supor-
te social, a inseguranca, o conflito de interesses, e as estra-
tégias de enfrentamento desenvolvidas; e a fatores exter-
nos ao trabalho, como: sexo, idade, carga de trabalho do-
méstico, suporte e renda familiar, estado de
saude geral do trabalhador, e as caracteristi-
cas individuais®.

a depresséo e a

Avaliar a presenca de ansiedade e depres-
sdo entre profissionais de enfermagem que
atuam em bloco cirdrgico; avaliar a correla-
cdo entre as medidas de ansiedade e depres-

atuam em bloco cirdrgico e avaliar possiveis
associagles entre as medidas de ansiedade
e de depressdo com o tipo de instituicdo hos-
pitalar, carga hordaria semanal e atuagdo em
mais de uma instituicdo de saude.

REVISAO DA LITERATURA

No modo de vida atual, a depressao e a ansiedade sdo
transtornos muito comuns e que causam grande impacto
sobre o bem estar e as atividades didrias das pessoas, sen-
do, por esses motivos, alvo de estudos entre varios grupos
de individuos. Na enfermagem, alguns estudos tém inves-
tigado estes transtornos entre trabalhadores, residentes e
alunos de graduagdo em enfermagem 19,

A ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de
medo, apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconfor-
to derivado de antecipagdo do perigo, de algo desconheci-
do ou estranho™?, Também pode ser definida como um
estado emocional com componentes psicoldgicos e fisio-
l6gicos, que faz parte das experiéncias humanas, podendo
passar a ser patolégica quando é desproporcional a situa-
¢do que a desencadeia, ou quando ndo existe um objeto
especifico ao qual se direcione, ficando entre os transtor-
nos psiquidtricos mais frequentes na populagdo geral®*?.

Estudo entre profissionais de enfermagem revelou que
situagGes dentro do ambiente de trabalho podem provocar
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ansiedade sao
transtornos muito
comuns e que causam
s30 nos profissionais de enfermagem que grande impacto sobre
0 bem estar e as
atividades diarias das
pessoas, sendo, por
esses motivos, alvo de
estudos entre varios
grupos de individuos.

A depressdo, variavel de fundamental
importancia entre os estudos da saide men-
tal e da saude dos trabalhadores, é caracteri-
zada por lentificacdo dos processos psiquicos,
humor depressivo e/ou irritavel, redugdo da
energia, incapacidade parcial ou total de sen-
tir alegria ou prazer, desinteresse, apatia ou
agitacdo psicomotora, dificuldade de concen-
tracdo, pensamento de cunho negativo, com
perda da capacidade de planejamento e al-
teracdo do juizo da verdade. Estima-se que,
por ser uma doenga do futuro, quase 20% da
populagdo passarao por, pelo menos, um
episddio de depressdo ao longo da vida®?,

Como se trata de estados mentais dificeis de serem
quantificados, inumeros esforgos tém sido realizados na
tentativa de definir operacionalmente e de avaliar os dois
transtornos, seja por meio de escalas subjetivas, como a
Escala de Ansiedade de Hamilton, Inventario de Ansieda-
de de Beck, Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE),
Inventario de Depressdo de Beck (BDI), Escala Analdgica
Visual®**3, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo
(Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS)®4%® ou de
maneira objetiva indireta por meio de parametros
hemodinamicos, entre outros.

METODO

Delineamento do estudo

Estudo descritivo e correlacional, de corte transversal,
desenvolvido nos Blocos Cirurgicos de onze hospitais da
cidade de Londrina - Parana, Brasil e aprovado pelo Comi-
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té de Bioética e Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa
de Londrina, Bioiscal, sob o niimero CEP 235/06, de acordo
com as orienta¢des da Resolugdo 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude/MS.

Populagdo e amostra

A populagdo potencial do estudo foi composta pelos
profissionais da equipe de Enfermagem do Centro Cirurgi-
co (CC) e/ou Central de Materiais e Esterilizagdo (CME) de
16 hospitais da cidade de Londrina- PR. A amostra foi cons-
tituida por 211 (66,8%) trabalhadores de enfermagem de
11 instituicGes que permitiram a coleta de dados.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento era composto por dados sécio-demo-
graficos (idade, sexo, situacdo conjugal e escolaridade) e
profissionais (categoria profissional, instituicdo de origem,
carga horaria de trabalho semanal, presenga de outro vin-
culo empregaticio, remuneragdo recebida, segundo o sa-
lario minimo vigente no periodo da coleta dos dados) e
pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo*¥, em sua
versdo traduzida e validada para a lingua portuguesa™),
Neste estudo utilizamos a sigla do nome da escala em in-
glés (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS) con-
forme os autores a mantiveram no estudo de validagdo
desse instrumento para o portugués.

A HADS foi escolhida por ser de facil compreensao, rapi-
da de ser aplicada e com reduzido nimero de itens. Ela abor-
da as varidveis de interesse (ansiedade e depressdo) e tem
demonstrado boas caracteristicas psicométricas entre indi-
viduos com diversos tipos de patologias®**?. Embora tenha
sido inicialmente proposta para pacientes ambulatoriais na
detecgdo de estados depressivos e de ansiedade, pode ser
aplicada em diversos contextos*¥, sendo que atualmente
tem sido usada para diagnosticar ansiedade e depressao em
pacientes psiquiatricos ou ndo psiquiatricos™.

A escala contém 14 questdes do tipo multipla escolha
e compGe-se de duas subescalas: ansiedade (HADS-A) e
depressdo (HADS-D), com sete itens em cada dominio. Cada
item tem uma pontuacdo que varia de zero a trés, sendo
que a pontuacao global em cada subescala varia de zero a
21. Para a interpretacdo dos valores das duas sub-escalas,
considera-se que quanto maior a pontuagdo, maior a
chance de o individuo desenvolver um transtorno de ansi-
edade e/ou de depressdo™,

Andlise semdntica e pré-teste

Antes do envio dos questionarios para a coleta definiti-
va dos dados, visando garantir a compreensdo do instru-
mento pelos potenciais participantes, realizamos a analise
semantica da versdo adaptada para o portugués da HADS,
por meio de entrevista, com quatro sujeitos, sendo trés
auxiliares de enfermagem e um enfermeiro, que pertenci-
am ao quadro de trabalhadores de um dos hospitais que
participaram do estudo. O resultado demonstrou que a
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escala é facilmente compreendida, sem a necessidade de
alteragGes para a populagao de trabalhadores.

O pré-teste teve o objetivo de verificar também a com-
preensdo, clareza, objetividade, legibilidade e forma de apre-
sentagdo pelos participantes. Os trabalhadores foram esco-
Ihidos aleatoriamente por meio da escala de revezamento
dos setores envolvidos na pesquisa e os instrumentos fo-
ram enviados para 20 trabalhadores de enfermagem do blo-
co cirdrgico que atuavam em dois hospitais que participa-
ram do estudo. Retornaram ao pesquisador 15 instrumen-
tos preenchidos, que apds a avaliagdo, ndo necessitaram de
mudangas em sua redagao ou formato.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por uma das autoras
(DRCS) por meio dos questiondrios entregues em maos aos
potenciais participantes, nos meses de maio a novembro
de 2007. Os questionarios foram retornados dentro de dez
dias em envelopes fechados, o que permitiu o anonimato
dos respondentes.

Andlise dos dados

Os dados foram processados e analisados no programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 15.0
for Windows. Foram realizadas anadlises descritivas para
todas as varidveis e teste qui-quadrado para verificar pos-
siveis associacdes de ansiedade e depressado isoladamente
com as varidveis: tipo de instituicdo hospitalar (publica/
filantrépica ou privada); atuagdo em mais de uma institui-
¢do de saude (sim ou ndo) e carga horaria semanal (até 40
horas ou acima de 40 horas semanais). Para a avaliagao da
associacdo da medida de ansiedade e de depressao entre
si, utilizamos o Coeficiente de Correlagao de Spearman, pois
a normalidade da distribuicdo dessas medidas nao foi con-
firmada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O nivel de sig-
nificancia adotado foi de 0,05.

Com relagdo ao tratamento dos dados perdidos (missing
data), ou seja, quando os participantes deixaram de res-
ponder itens da escala, seguimos o critério que estabelece
que so6 deva ser excluidos da amostra aqueles participan-
tes que tiveram 20% ou mais de itens ndo respondidos®”.
Diante desse critério foram mantidos para andlise dessas
medidas os participantes que tivessem respondido, no mi-
nimo, seis itens para cada uma das subescalas da HADS. Os
participantes que deixaram de responder apenas um item
da subescala ansiedade e/ou depressdo tiveram esses itens
preenchidos pela média das suas respostas aos demais itens
dessas respectivas dimensdes da HADS. As consisténcias
internas das subescalas HADS-Ansiedade e HADS-Depres-
sdo foram analisadas pelo Alfa de Cronbach.

RESULTADOS

Os participantes do estudo eram predominantemente
do sexo feminino (86,7%) e com idade variando de 20 a 68
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anos, com mediana e média de 40 e desvio-padrdo (D.P.) de
9,7 anos. Quanto a situagdo conjugal, 114 (54,0%) eram ca-
sados, 51 (24,2%) solteiros, 35 (16,6%) separados e nove
(4,3%) viuvos. Cabe ressaltar que oito sujeitos ndo informa-
ram a idade, um ndo informou o sexo e dois ndo responde-
ram sobre a situagdo conjugal. A escolaridade variou entre
os trabalhadores: 21 (9,9%) com até o ensino fundamental
completo, 123 (58,3%) com o ensino médio completo, 31
(14,7%) com superior incompleto e 36 (17,1%) com curso
superior completo, sendo que desses, 16 (7,6% do total)
possuiam especializagdo, mestrado ou doutorado.

Considerando as categorias profissionais dos 211 parti-
cipantes, a de maior frequéncia foi a dos auxiliares (132;
62,6%) seguida pelas categorias de atendentes (28; 13,3%),
técnicos de enfermagem (27; 12,8%) e enfermeiros (22;
10,4%), sendo que dois participantes ndo responderam a
essa pergunta.

Segundo os tipos de instituicdo hospitalar nas quais os
participantes atuavam, cinco eram publicos ou filantrépi-
cos e seis eram privados. Segundo essa divisdo, constata-
mos que 123 (58,3%) trabalhadores atuavam nas institui-
¢Bes publicas/filantropicas e 88 (41,7%) nos hospitais pri-
vados, sendo o tempo médio de experiéncia no Bloco Ci-
rargico de 9,3 (D.P.=8) anos.

Jornada de trabalho e salario sdo fatores importantes
na vida dos trabalhadores e podem estar associados ao
estado de saude fisica e mental desses profissionais. Quanto
a carga hordria semanal média, obtivemos o valor de 47,3
(D.P.=16; intervalo de 20 a 90 horas) horas. Quando agru-
pamos os profissionais, de acordo com a jornada de traba-
Iho semanal, constatamos que entre os 205 sujeitos que
relataram essa informagdo, 73 (34,6%) trabalhavam até 40
horas semanais e 132 (62,6%) acima de 40 horas semanais
(seis (2,8%) participantes ndo informaram a carga horaria).

Quanto ao salario, 140 (66,4%) profissionais recebiam
até trés salarios minimos; 50 (23,7%) entre quatro e seis
salarios, nove (4,3%) entre sete e nove saldrios e apenas
seis (2,8%) recebiam entre 10 e 12 salarios minimos. Seis
sujeitos ndo responderam a essa questdao. Dos 207 traba-
Ihadores que responderam ao item relacionado a possuir
outro emprego, 159 (76,8%) referiram ndo possuir outro
vinculo e 48 (23,2%) referiram possuir duplo emprego.

Seguindo o critério adotado para o manejo dos dados
perdidos foram excluidos trés profissionais, os quais ndo res-
ponderam de trés a sete itens da HADS-Ansiedade e dois
sujeitos com sete itens sem resposta na HADS-Depressao.
Com relagdo a substituicdo dos itens perdidos pela média
das respostas dos sujeitos aos itens das subescalas, tivemos
a substituicdo de dois dados perdidos na subescala de Ansi-
edade e outros dois na de Depressdo. Quanto a confiabili-
dade do instrumento na amostra estudada, verificada pela
consisténcia interna das subescalas na medida do alfa de
Cronbach, obtivemos valores de 0,79 e 0,77 para as subes-
calas de ansiedade e de depressao, respectivamente.
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Os resultados relacionados as varidveis de interesse, as
medidas de ansiedade e de depressao obtidas, por meio da
aplicagdo da HADS, estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Estatistica descritiva e consisténcia interna das subes-
calas HADS-Ansiedade e HADS-Depressdo na amostra estudada
dos profissionais de enfermagem - Londrina, PR - 2007

Subescalas Alfa de Média  Mediana Intervalo
HADS Cronbach (D.P.)* obtido
Ansiedade 0,79 6,3 (3,7) 6,0 0-21
Depressao 0,77 5,2 (3,3) 5,0 0-16

*desvio-padréo

Os intervalos possiveis para ambas as medidas variam
de zero a 21, sendo que maiores valores indicam maior
chance do individuo desenvolver um transtorno de ansie-
dade e/ou de depressdo. Os intervalos obtidos para as
medidas de ansiedade e depressdo foram, respectivamen-
te, entre zero e 21 e entre zero e 16. A média do grupo
para a medida de ansiedade foi de 6,3 (D.P.=3,7) e de de-
pressdo foi 5,2 (D.P.=3,3).

Ao utilizarmos o critério sugerido pelos autores da es-
cala® o qual determina o escore oito como ponto de cor-
te para a HADS-Ansiedade e a HADS-Depressao, constata-
mos os seguintes resultados (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do dos profissionais segundo os resultados
das subescalas HADS-A e HADS-D - Londrina, PR - 2007

HADS N (%)
Ansiedade

Sem sintomas de ansiedade (valores < 8) 142 (67,3)
Com sintomas de ansiedade (valores > 8) 66 (31,3)
Nao responderam 3(1,4)
Depressiao

Sem sintomas de depressao (valores < 8) 158 (74,9)
Com sintomas de depressao (valores > 8) 51(24,2)
Nao responderam 2(0,9)

De acordo com o resultado da Tabela 2, observamos que
houve uma ocorréncia elevada de trabalhadores com escores
acima de oito tanto para ansiedade como para depressao, in-
dicando a necessidade de ag¢Ges curativas e preventivas.

Nosso resultado revelou também uma correlagdo forte
entre as medidas de ansiedade e de depressdo (r= 0,73;
p<0,001), sugerindo que os trabalhadores que obtiveram
0s maiores escores na escala de depressdo também obti-
veram os maiores escores na escala de ansiedade.

Os resultados da Tabela 3 indicam que a ocorréncia de
ansiedade foi maior entre os trabalhadores das instituicdes
privadas (p=0,011) e para aqueles que ndo possuiam du-
plo emprego (p=0,027). Quando se analisa a presenca de
depressao (Tabela 4), ndo se observa diferenca estatistica-
mente significante para a frequéncia desse transtorno en-
tre os profissionais segundo o tipo de instituicdo (p=0,801),
porém ocorre diferenca estatisticamente significante para
a presenca de duplo vinculo empregaticio (p=0,010).
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Tabela 3 - Associagdo da presenca de ansiedade com tipo de ins-
tituicdo, carga horaria semanal e atuagdo dos profissionais em mais
de um emprego - Londrina, PR - 2007

Presenca de ansiedade

- o p
Sim Nio (teste 1)
N (%) N (%)
Tipo de instituicio 0,011
Publica/filantropica 30 (45,5) 91 (64,1)
Privada 36 (54,5) 51(35,9)
Carga horaria semanal 0,953
Até 40 horas 23 (35,9) 49 (35.5)
Acima de 40 horas 41 (64,1) 89 (64.5)
Duplo vinculo empregaticio 0,027
Sim 9(13,6) 38 (27,5)
Nao 57 (86,4) 100 (72,5)

Tabela 4 - Associagdo da presenca de depressao com tipo de ins-
tituicdo, carga horaria semanal e atuacéo dos profissionais em mais
de um emprego - Londrina, PR - 2007

Presenca de depressao

Sim Niao (tesfe %)
N (%) N (%)
Tipo de instituicio 0,801
Publica/filantropica 29 (56,9) 93 (58,9)
Privada 22 (43,1) 65 (41,1)
Carga horaria semanal 0,134
Até 40 horas 22 (44.9) 51(33,1)
Acima de 40 horas 27 (55,1) 103 (66,9)
Duplo vinculo empregaticio 0,010
Sim 5(9.8) 42 (27,3)
Nao 46 (90,2) 112 (72,7)

DISCUSSAO

A caracterizagdo sécio-demografica dos profissionais do
estudo reafirma a enfermagem como uma profissao tipi-
camente feminina no Brasil, o que vem sendo demonstra-
do em outras pesquisas realizadas nos Ultimos anos®®* 818,

Estudo recente sobre a saide mental® apontou que,
entre os homens, um episddio recente de estressor no tra-
balho esta associado a um risco relativamente alto de de-
senvolvimento de problemas de saiide mental, como a ansi-
edade e a depressdo. Ja entre as mulheres, o risco foi relati-
vamente alto para problemas de saide mental quando elas
estiveram expostas aos estressores continuos existentes no
trabalho. Para os autores do estudo, os homens sdo mais
reativos a estressores recentes, enquanto as mulheres sdo
mais reativas a estressores cumulativos. Entre os homens a
odds ratio ficou entre 1,8 e 4,6 e entre as mulheres 1,4e 7,1,
ou seja, as mulheres tiveram um risco até sete vezes maior
de apresentar problemas relacionados a saude mental quan-
do comparadas aos homens*, Outra investigagdo demons-
trou que as mulheres apresentaram maior escore para de-
pressdo, avaliada pelo Inventario de Depressao de Beck (BDI),
quando comparadas aos homens®,
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Assim, os profissionais do presente estudo, predomi-
nantemente do sexo feminino, expostos continuamente as
condigdes estressantes no trabalho, poderiam apresentar
um risco maior de aparecimento de problemas de saude
mental do que os do sexo masculino. No entanto, este tra-
balho apresenta como limitagdo para confirmacao dessa
hipdtese o nimero reduzido de profissionais do sexo mas-
culino, havendo necessidade de outras investigagdes que
confirmem esse aspecto.

A idade dos participantes apontou para uma amostra
composta de adultos jovens, com bom tempo de experi-
éncia nos BC, assim como em outros estudos conduzido
entre trabalhadores de enfermagem®9),

Alguns autores® descrevem que a depressdo é mais
evidente em grupos mais jovens do que em grupos com
idade mais avancada, o que poderia evidenciar mais casos
de transtornos dessa natureza entre o grupo de trabalha-
dores deste estudo, ja que a amostra foi composta, predo-
minantemente, por adultos jovens.

Quanto ao nivel educacional, observamos que um nu-
mero ainda reduzido de trabalhadores, tanto enfermeiros
quanto profissionais das demais categorias, buscava aper-
feicoamento profissional (22,3%). A busca por capacitagdo
foi descrita em outra pesquisa entre enfermeiros, na qual
63,9% desses profissionais estavam vinculados em cursos
de pds-graduacdo®, divergindo do nosso resultado, o qual
apresentou um numero restrito de profissionais que bus-
cavam crescimento profissional, seja pela falta de recursos
financeiros, ou mesmo pela falta de oportunidades.

Dentre os enfermeiros, observou-se que a maioria pos-
suia especializacdo, mas apenas um possuia mestrado e es-
tava vinculado a um programa de doutorado. Autores®® que
investigaram a relacdo do nivel educacional e episddios de-
pressivos, constataram que a maior incidéncia de depres-
sdo foi entre os individuos com nivel educacional maior do
gue o secundario. Esse aspecto torna-se motivador para re-
alizacdo de novos estudos entre enfermeiros.

Quanto as demais categorias profissionais, o resultado
desse estudo revelou a presenca de 13,3% de atendentes
atuando nos Blocos Cirurgicos. Essa constatagdo contradiz a
Lei do Exercicio Profissional® que determinou a extingdo
de tal categoria, desde 1996. Entretanto, consideramos que
a presencga de atendentes nas instituicoes hospitalares que
participaram do estudo, deve ser analisada no contexto da
saude brasileira e de suas instituicdes hospitalares. E sabido
que, em varias instituicoes brasileiras, mesmos apds adqui-
rir uma formacdo proveniente de escolas técnicas de enfer-
magem, os funcionarios ainda esperam por oportunidades
para serem contratados em suas novas categorias. Muitas
vezes, a ascensdo profissional ocorre apds a realizacdo de
concursos publicos, abertos para o preenchimento de vagas
em seus diversos setores. A necessidade de manter o vincu-
lo empregaticio, por parte do trabalhador, e a escassez de
recursos humanos, previamente treinados para atuarem em
setores especificos, como o Bloco Cirurgico, podem ser fato-
res que propiciem a manutengao desta situagao.
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Em relacdo ao salario, estudo entre enfermeiros chine-
ses@relatou que o maior tempo de trabalho e maior pres-
tigio profissional resultam em maiores saldrios. No entan-
to, nosso resultado aponta baixos salarios entre os partici-
pantes, o que reafirma a enfermagem como uma profissdo
mal remunerada em nosso pais, independente do tempo
de experiéncia e do cargo ocupado. A remuneragdo da
maioria dos trabalhadores foi de até trés salarios minimos.

Os baixos salarios aparecem como um aspecto relevante
do ponto de vista da saude mental. Estudo sobre a relagdo
entre depressdo e caracteristicas socio-demogrdficas, na qual
estava incluida a remuneragdo, constatou que a prevaléncia
de episddios depressivos estava relacionada com a renda fa-
miliar, isto é, quando uma varidvel diminuia (por exemplo, a
renda) a outra aumentava (por exemplo, a depressdo)
(p<0.0001)%?, Entretanto, em outro estudo realizado com pro-
fessores, no Brasil, ndo foi constatada relagdo, estatisticamen-
te significativa, entre remuneragdo e incidéncia de disturbios
psiquicos?Y, Apesar de se tratar de estudos com categorias
profissionais distintas, devemos considerar que, em ambos, o
delineamento usado ndo permite afirmar a existéncia ou
inexisténcia da relacdo entre essas variaveis. Consideramos a
necessidade de estudos com delineamentos do tipo longitu-
dinal, que possam esclarecer melhor a relagdo entre remune-
racdo e salide mental, ja que os estudos citados foram do tipo
corte transversal. Tal delineamento, embora permita descre-
ver a existéncia de relagGes entre as medidas, ele ndo permite
estabelecer conclusdes sobre a causalidade entre as varidveis.

A associacdo entre a carga horaria semanal, ansiedade
e depressdao ndo se mostrou estatisticamente significante
entre os participantes de nosso estudo, assim como em
outro estudo entre enfermeiros®?, no qual ndo houve as-
sociacdo entre sintomas psicoldgicos e nimero de horas
trabalhadas durante a semana. Entre professores, os dis-
turbios psiquicos apareceram naqueles que tinham carga
horaria semanal significativamente maior (p<0,0001),

A ocorréncia de ansiedade segundo o tipo de instituigdo
apresentou resultado estatisticamente significante. Profissi-
onais das instituigGes privadas teriam maior ocorréncia de
ansiedade do que os demais trabalhadores. O resultado apre-
sentado foi divergente ao encontrado em estudo entre pro-
fessores brasileiros?? o qual ndo obteve relaco estatistica-
mente significante entre tipo de instituicdo que o trabalha-
dor atua e situagdes geradoras de ansiedade e depressado.

A maior ocorréncia de sintomas de ansiedade entre os
trabalhadores das instituicOes privadas pode ser devido as
condigbes de trabalho, comuns na maioria dos hospitais
privados e que sdo consideradas fontes de ansiedade, tais
como, a falta de recursos materiais e humanos, baixos sa-
larios, falta de estabilidade no emprego, mudancas repen-
tinas de fun¢do, acumulo de tarefas, entre outros. Algu-
mas dessas condi¢ées também estdo presentes na maioria
dos hospitais publicos e filantrépicos, porém os profissio-
nais que atuam nessas instituicGes possuem estabilidade
em seus empregos e os desligamentos por demissdo sao
praticamente inexistentes, o que poderia justificar a me-
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nor ocorréncia de sintomas de ansiedade entre eles, con-
forme observado no presente estudo.

Quanto ao numero de trabalhadores com dois empre-
gos, encontramos um estudo cuja frequéncia foi superior
a encontrada em nosso estudo (53,9%)® e outro estudo
cujo resultado foi semelhante ao nosso (25,7%)*®. Em nos-
so estudo, tanto na avaliagdo da ansiedade quanto na de
depressdo, houve maior ocorréncia desses transtornos
entre os profissionais que possuiam apenas um vinculo
empregaticio. Esse fato pode ter relagdo com a menor re-
munerag¢ao que recebem quando comparados aos que
possuem duplo emprego e com a carga laboral relaciona-
da ao trabalho doméstico.

Em relagdo aos resultados encontrados na avaliagdo da
ansiedade e da depressao, segundo o ponto de corte suge-
rido pelos autores da escala*® e utilizado neste estudo,
encontramos uma frequéncia preocupante de trabalhado-
res com sintomas de ansiedade (31,3%) e de depressdo
(24,2%). Esse resultado sugere que uma boa parte dos pro-
fissionais de enfermagem avalia as circunstancias a que se
expdem no dia-a-dia como ameacgadoras.

Uma revisdo sistematica de estudos nacionais® encon-
trou resultado similar, na qual a média de prevaléncia de
depressdo entre os trabalhadores de enfermagem ficou
entre 28,78% e 30,64%. Segundo as autoras esse resultado
se aproxima da prevaléncia média de 10 a 25% encontrada
entre mulheres ndo-clinicas.

Estudo conduzido entre circulantes de sala cirdrgica®
revelou baixo traco de ansiedade entre 68,4% dos traba-
Ihadores e médio traco de ansiedade entre 31,5% desses
profissionais. No que se refere ao estado de ansiedade, a
autora descreveu que 73,6% dos participantes apresenta-
ram baixo estado de ansiedade e 21,5% apresentaram
médio estado de ansiedade. Outros autores'?® encontra-
ram niveis de ansiedade-estado moderado entre enfermei-
ros que atuavam em todos os turnos e niveis também
moderados para ansiedade-traco entre enfermeiros dos
turnos matutino e vespertino. Ambos estudos demonstra-
ram resultado semelhante ao nosso e, principalmente, a
necessidade de medidas preventivas que minimizem os
fatores predisponentes para esse transtorno.

Estudo sobre ansiedade entre enfermeiros de Sala de Re-
cuperacdo Anestésica (SRA)® n3o encontrou sinais altos de
ansiedade-traco e ansiedade-estado, apesar de ponderar que
sendo a ansiedade uma reagao emocional complexa e produ-
to de uma série de fatores da vida pessoal e profissional do
individuo, o enfermeiro da SRA pode sentir, em seu ambiente
de trabalho, situagdes estressantes que exige dele habilidade
para seu enfrentamento e que podem gerar ansiedade.

Em nosso estudo, apesar de apresentarmos grande preo-
cupacdo com a frequéncia de sinais de ansiedade e de de-
pressdo entre os trabalhadores, ponderamos que a maioria
dos profissionais de enfermagem apresentou escore para a
medida da HADS-A e para a HADS-D inferior a oito, ndo classi-
ficados como casos possiveis para a ansiedade e depressao.
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No entanto, evidenciamos correlacdo forte e positiva entre as
duas subescalas, revelando que os trabalhadores com esco-
res altos para a ansiedade sdo os mesmos com escores altos
para a depressdo. Esse aspecto merece destaque no sentido
de impulsionar a¢Bes preventivas e/ou curativas que
minimizem danos maiores a salde desses trabalhadores.

CONCLUSAO

A aplicagdo da HADS entre trabalhadores traz uma im-
portante contribuicdo a enfermagem e também amplia o
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