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RESUMO: Objetivo: investigar a presenca de sintomas depressivos e ideagdo suicida entre
enfermeiros e médicos da assisténcia hospitalar. Métodos: trata-se de uma pesquisa
descritiva, com abordagem quantitativa, que contou com 100 sujeitos - 50 enfermeiros e 50
médicos, atuantes no contexto hospitalar no municipio de Jodo Pessoa-PB, Brasil. Foram
utilizados o Inventario de Depressao de Beck, a Escala de Ideacdo Suicida de Beck e um
guestionario sociodemografico, com analise quantitativa. Resultados: mediante a analise dos
dados, verificou-se que 30% da amostra apresentou sintomatologia depressiva - 20%
enfermeiros e 10% médicos. A presenca da ideacéo suicida foi verificada em 4% da amostra.
Constatou-se, ainda, que todos eles também apresentaram depressao, o que evidencia uma
forte relacdo entre os dois fenémenos. Conclusdo: a prevaléncia de sintomas depressivos e a
ideacdo suicida entre os profissionais de salde apresentaram-se elevadas. Eles atuam
contrariamente ao que se espera dessa populacdo, tendo em vista sua atuacao profissional.
Descritores: Enfermagem; Depressao; Suicidio; Saude mental; Medicina.

ABSTRACT: Objective: To investigate the presence of depressive symptoms and suicidal
ideation among nurses and doctors in hospital care. Methods: This is a descriptive
research with quantitative approach, which included 100 subjects - 50 nurses and 50
physicians working in hospitals in the city of Jodo Pessoa, Brazil. We used the Beck
Depression Inventory, Scale for Suicide Ideation, Beck and a sociodemographic
guestionnaire with quantitative analysis. Results: Based on the analysis of data showed
that 30% of the sample had depressive symptoms - 20% and 10% nursing care. The presence
of suicidal ideation was found in 4% sample. It was found also that all of them also had
depression, which shows a strong relationship between the two phenomena. Conclusion:
The prevalence of depressive symptoms and suicidal ideation among health professionals
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were elevated. They act contrary to what is expected of this population in view of their
professional activities.
Descriptors: Nursing; Depression; Suicide; Mental health; Medicine.

RESUMEN: Objetivo: Investigar la presencia de sintomas depresivos e ideacion suicida
entre enfermeros y médicos y de la atencion hospitalaria. Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo, con enfoque cuantitativo, que incluyé 100 sujetos siendo 50 enfermeros y 50
médicos que trabajan en el hospital de ciudad de Jodo Pessoa/ PB/ Brasil. Fueron
utilizados el Inventario de Depresién de Beck, la Escala de Ideacidn Suicida de Beck y una
encuesta sociodemografica con el analisis cuantitativo. Resultados: Los datos mostraron
qgue el 30% de la muestra presentd sintomas depresivos, asi siendo el 20% enfermeros y el
10% médicos. La presencia de la ideacion suicida fue verificada en el 4% de la muestra. Se
constatd que todos ellos también tenian depresion, que muestra una fuerte relacion entre
los dos fenémenos. Conclusién: La prevalencia de sintomas depresivos y la ideacion
suicida entre los profesionales de la salud se elevaron. Esos sintomas acttan contra de lo
gue se espera de esta poblacién en vista de su actividad profesional.

Descriptores: Enfermeria; Depresion; Suicidio; Salud mental; Medicina.

INTRODUCAO

Os fendbmenos da depressdo e da ideacdo suicida encontram-se cada vez mais
presentes na sociedade moderna e caracterizam-se, atualmente, como problemas de saude
publica. A depressdo apresenta elevada incapacidade laborativa, alta morbidade e
mortalidade. Remete ao desanimo e ao pessimismo, afeta a autoestima, diminui o
interesse pelo mundo externo e a atividade sexual, causa insbnia, falta de apetite,
sentimentos autopunitivos e descrenca em capacidades individuais.*

A atencdo, a concentracdo e a memoéria podem ser prejudicadas devido a
ruminacdo mental dos problemas e excessiva preocupagdo com problemas pessoais,
dificuldades em manter contatos sociais e ideias suicidas. Tais sintomas confluem com as
principais queixas dos pacientes na clinica atual que, sdo entre outras’, vida ausente de
sentido, sentimento de vazio, de aniquilamento, perda de identidade e dificuldade de
nomear as experiéncias e a solidao.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude®, para o ano 2020 ocorreréo,
aproximadamente, um milhdo e meio de suicidios em todo o mundo, ou seja, uma morte a
cada vinte segundos. Assim, percebe-se que a depressdo é uma doenca mental
incapacitante, pois leva ao surgimento de varias comorbidades e € um dos principais
fatores de risco para o suicidio. Isso é particularmente preocupante ao se observar que
grupos economicamente ativos, sdo mais vulneraveis a outros tipos de violéncias em nosso
meio que podem levar ao suicidio.

A depressdo podera ultrapassar o nimero de pessoas afetadas por diabetes e
doencas cardiovasculares. Na atualidade, é relacionada como a quarta causa mundial de
deficiéncia e o segundo lugar na faixa etaria compreendida entre 15 a 44 anos, podendo se
tornar um problema crénico ou recorrente que impossibilite ao sujeito cuidar de si mesmo
e de suas atividades diarias.*

Alguns profissionais sdo mais susceptiveis aos problemas de salde mental, entre eles,
o enfermeiro e o médico por interagirem, na maior parte do tempo, com pessoas que
necessitam de ajuda. Inclusive, alguns fatores estressores, como clima de trabalho negativo,
papéis ambiguos e a falta de clareza em relacdo as tarefas a serem executadas e as
expectativas tém efeitos adversos na salide mental desses profissionais.’
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Nesse mesmo direcionamento®, excessivas jornadas de trabalho, acrescidas do
estresse pela instabilidade do emprego, salarios insatisfatorios e o fato de se deparar
rotineiramente com a morte, com a dor e com o sofrimento também sédo fatores
responsaveis por danos a satide mental do profissional de satde. Estudo’ constata que, em
relacdo as horas de trabalho, o cumprimento de carga horaria superior a 40 horas semanais
estava presente em 41,7% dos participantes. Esses dados corroboram as pesquisas recentes
gue descrevem o excesso da carga horaria de trabalho, somado a outras atividades
cotidianas da equipe de enfermagem, como mediadores potenciais de desequilibrios na
saude fisica e mental, além de desajustes na vida social e familiar desses profissionais.

A carga horaria laboral excessiva e o proprio trabalho da enfermagem sao tidos
como alarmantes e podem ser importantes causas da deterioracdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem como gerador de ansiedade, sofrimento psiquico, estresse
ocupacional, desgaste e fator gerador de insatisfacdo profissional.?

Em relacdo a Medicina, especificamente, a literatura afirma que € uma profissdo que
requer muita dedicacdo por parte dos estudantes e que, quando formados, enfrentam, ao
longo de suas carreiras, uma série de exigéncias profissionais tais como atuacdo altamente
qualificada e formacao continuada. No Brasil, pesquisas feitas com médicos tém encontrado
indicios de sensacéo de fadiga e ideacdo suicida nesse grupo. Essas taxas sdo mais elevadas
que as correspondentes & populacdo em geral.® **°

Nao é possivel exercitar a Enfermagem e a Medicina sem a consciéncia do bem e
do mal, sem o desejo de servir, de ser Gtil ou sem o amor pelo ser humano. O profissional,
algumas vezes, é obrigado a transformar o bindbmio profissional-paciente em um trindmio
profissional-instituicdo-paciente e sofre pressdes de interesses antagbénicos, porquanto, de
um lado, esta a instituicdo, que exige produtividade, em termos quantitativos, ou seja, o
maximo de atendimentos com o minimo de despesas; de outro, o paciente, que requer
atencdo e qualidade.' As caracteristicas do trabalho em instituicbes de salide possibilitam
reconhecer agentes estressores importantes, detectados nos médicos que acompanham os
estimulos emocionais relacionados ao adoecer. Muitas situacfes da pratica médica se
configuram como verdadeiros dilemas éticos e sdo altamente estressantes. A mesma
situacao é apresentada quando se observa a realidade na enfermagem.

Os sentimentos de culpa por fracasso de onipoténcia, impostos pelos limites de
realidade, favorecem o surgimento de quadros depressivos e de ideacdo suicida, que séo
evidenciados por dados epidemioldgicos da literatura, de incidéncia e prevaléncia,
principalmente com os médicos, como mais elevado do que em toda a populac&o.'®Por
ideacdo suicida podemos entender como todo processo e causas de morte provocadas por
uma acdo da propria vitima com a percepcao do seu resultado.™

Diante destes dados, foram elaboradas as seguintes questdes norteadoras: quais 0s
principais sintomas depressivos entre médicos e enfermeiros da assisténcia hospitalar do
municipio de Jodo Pessoa - PB? Existe a presenca de ideacdo suicida entre enfermeiros e
médicos da assisténcia hospitalar do municipio de Jodo Pessoa - PB? Face ao exposto, a
presente pesquisa objetivou investigar a presenca de sintomas depressivos e ideacao suicida
entre enfermeiros e médicos da assisténcia hospitalar do municipio de Jodo Pessoa - PB,
considerando que esses profissionais, devido aos riscos iminentes do seu trabalho, sdo mais
susceptiveis a prejuizos em sua salde mental.

METODO
Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa, cuja amostra foi

composta por 100 profissionais da area de salde, de ambos 0s sexos - 50 enfermeiros e 50
médicos, atuantes no contexto hospitalar no municipio de Jo&do Pessoa-PB.
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Os instrumentos empregados para a coleta dos dados foram o Inventario de
Depressdao de Beck (BDI), a Escala de ldeacdo Suicida de Beck (BSI) e um questionario
sociodemografico. O BDI é uma escala de autorrelato, de 21 itens, cada um com quatro
alternativas, que subentendem graus crescentes de gravidade da depressdo, com escores
de 0 a 3%. E indicado para sujeitos de 17 a 80 anos, embora sejam citadas pesquisas
desenvolvidas aquém e além desse periodo etario.

Ja a BSI é um instrumento de autorrelato constituido por 21 itens, que foi
estruturado de forma a permitir que os cinco primeiros itens fossem usados como triagem
da ideacdo suicida. Assim, se a resposta do participante foi diferente de 0 no grupo de
afirmacdes 4 - “indicando auséncia de intencdo ativa” - ou no grupo de nimero 5 -
“indicando evitacdo de morte, se confrontado com uma situacdo ameacadora para a vida”
- considera-se a existéncia da ideacgao suicida.

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a abril de 2011 por dois alunos do Curso
de Graduacio em Enfermagem previamente treinados. Os instrumentos foram aplicados de
forma individual, nos locais de trabalho dos participantes - trés hospitais da rede publica.

O Protocolo do Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Protocolo 21/2010) com Seres Humanos em reunido dia 16/06/2010 com o Certificado de
Apresentacio para Apreciacgo Etica (CAAE) 0221.0.000.351-10 das Faculdades de Enfermagem
e Medicina Nova Esperanca - FACENE/FAMENE sob o que é referente a um projeto de iniciacdo
cientifica da referida instituicdo. Os autores ndo apresentam conflitos de interesse entre si.

Os participantes foram informados a respeito dos objetivos da pesquisa e da
confiabilidade dos dados e do anonimato da sua colaboragdo. Em seguida, foi-lhes
solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo
com as normas estabelecidas na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) N°
196/96, sobre pesquisas que envolvem seres humanos.*

Os dados apreendidos pelo Inventario de Depressdao de Beck foram analisados
seguindo-se os critérios de corte para os diferentes niveis de depressdo®®, conforme a
classificagcdo a seguir: 0-9,depressdo minima; 10-16,depressdo leve; 17-29,depressao
moderada; 30-63,depressao severa. Ja a andlise dos dados obtidos pela Escala de Ideacao
Suicida de Beck foi feita com a constatacdo de respostas diferentes de zero dadas pelo
participante aos itens 4 e 5. Os resultados apreendidos através desses instrumentos foram
analisados com auxilio do programa estatistico SPSS, versdao 18.0. Foram incluidos no
estudo todos os enfermeiros e médicos que trabalhavam na assisténcia hospitalar direta ao
paciente, nos referidos hospitais, durante o periodo de coleta de dados, e que aceitaram
participar do estudo mediante a assinatura do TCLE. Foram excluidos os enfermeiros e
médicos que trabalhavam no hospital apenas na parte administrativa ou burocratica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas depressivos e a ideacdo suicida entre os profissionais de
salde apresentaram-se elevadas. Como ja mencionado, a amostra total foi composta por 100
sujeitos (50 enfermeiros e 50 médicos), a maioria (62%) do sexo feminino.

Segundo a faixa etaria, constatou-se que 27% tinham idades entre 20 e 30 anos;
33%, entre 31 e 40 anos; 24%, entre 41 e 50 anos; e 16%, idades superiores a 50 anos. De
acordo com os resultados da pesquisa, 0 grupo que apresentou depressdo era composto
pelo sexo feminino e por profissionais enfermeiros e, apesar de os estudos refletirem um
dado bem conhecido na epidemiologia da depressdo™, deve-se considerar que a profissdo é
constituida por um publico eminentemente feminino.
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Tais dados reforcam os achados de alguns autores®, que constataram que 44% dos
médicos apresentaram depressdo ou ansiedade, e outras pesquisas', identificaram um
nimero de 86% de depressdo nesses profissionais.

No que concerne ao estado civil dos participantes, a maioria (55%) era casada, tinha
filhos (66%) e professava a religido catdlica (57%). Em relacdo a atividade profissional,
verificou-se que 51% trabalham em até dois locais; 40%, em trés ou quatro, e 9% tinham cinco
ou mais empregos. Em relacdo ao turno de trabalho, a pesquisa mostrou que apenas 6%
trabalhavam um turno; 34%, dois turnos, e 60%, trés turnos.

As pressdes no trabalho, a sobrecarga e os conflitos de interesses podem levar ao
desequilibrio mental, que se manifesta pela depressdo.'® A exposicdo a ambientes de
trabalho intensamente insalubres, como é o caso do hospital, também pode prejudicar a
salide devido as condicbes de trabalho precarias. Estima-se que a depressdo sera a segunda
causa de incapacidade no mundo em 2020."’

Esses dois fendmenos (depressao e ideacdo suicida) ndo sdo partes de uma Unica
equacao lucida, em que uma ocasiona a outra, mas entidades separadas que, com
frequéncia, coexistem e se influenciam mutuamente.®

De acordo com a analise do BDI, os resultados expressam que 30% da amostra total
apresentaram escores compativeis com quadros depressivos -19% com depressao leve, 7%,
moderada, e 4%, severa.

Através do BSI, foi identificada a presenca de ideacdo suicida em 4% da amostra
total. E valido ressaltar que, em todos esses casos, 0 participante apresentou também
episodio depressivo, conforme analise do instrumento anterior.

Alguns autores™ referem que a relacdo entre o transtorno mental e o suicidio ja
foi bem investigada. Diversos estudos em que se empregou a técnica de reconstrucéo
diagnostica conhecida (autdpsia psicolégica) tém indicado que o transtorno psiquiatrico é
um dos maiores fatores de risco para o suicidio e que o comportamento suicida é bastante
frequente entre a maioria dos grupos de pessoas com diagnésticos psiquiatricos. Porém, o
transtorno mais prevalente entre vitimas de suicidio € o transtorno depressivo maior.

A partir dos dados apreendidos, através do questionario bio-sociodemografico, foi
possivel tracar um perfil dos profissionais que apresentaram sintomas compativeis com
depressao, seja ela em nivel leve, moderado ou severo.

Observou-se que, dos individuos com depressao (N=30), 66,67% eram enfermeiros, o
gue mostra que a prevaléncia de sintomatologia depressiva € mais acentuada entre os
profissionais da enfermagem do que entre os médicos. Essa prevaléncia também foi
constatada em individuos do sexo feminino (80%), com idades entre 20 e 30 anos (50%), com
filhos (63,33%) e de religido catdlica (63,33%). No que concerne as atividades profissionais, a
maioria tinha trés ou quatro empregos (56,67%) e trabalhava nos trés turnos (80%).

Os dados desde estudo reforcam o pressuposto de que o aclmulo de atividades
desenvolvidas em diferentes locais e a sobrecarga de horas de trabalho atuam como fatores
desencadeantes da depressdo. Nesse contexto, as condicdes apresentadas séo totalmente
adversas ao exercicio satisfatorio da profissdo com dignidade e qualidade.®?*

Especificamente, o trabalho noturno, é um fator de risco para o desenvolvimento da
depressao maior e profissionais de salide com depressdo podem nao apresentar um desempenho
adequado no trabalho®, o que afeta a assisténcia prestada por eles.

E preciso desenvolver novos estudos direcionados aos profissionais da area de
Enfermagem, especialmente perante a constatacdo empirica do aumento do nimero de
trabalhadores de enfermagem com depressdo.?** Em relacdo aos médicos, vale ressaltar
gue sdo “mestres” em negar as proprias doencas, apesar de conhecerem 0s sinais e 0s
sintomas da depressdo.?
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Vale salientar que ndo se pode furtar de reconhecer que a enfermagem cuida de
pessoas e, nesse processo se lida com a subjetividade humana e com as multiplas maneiras
como tais pessoas vivem o sofrimento, a dor, as perdas e os ganhos, as alegrias e a tristeza.
Para esta abordagem e entendimento necessarios ao cuidado do outro, ha que se praticar a
solidariedade cujo sentido moral remete ao vinculo e a ajuda mutua®, tanto para a
enfermagem quanto & medicina, que necessita também lidar com as adversidades e
subjetividades humanas que permeiam a assisténcia hospitalar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais da area de Saude, em sua dindmica laboral, estdo expostos as mais
variadas formas de estimulos fisicos e mentais, que os tornam mais susceptiveis a desenvolver
sintomatologia depressiva e ideacdo suicida. Tal susceptibilidade decorre tanto do ambiente
de trabalho quanto das tarefas desempenhadas porquanto lidam, cotidianamente, com
doencas graves e com o risco eminente de morte do paciente.

O alto indice de sintomas depressivos, assim como a presenca de ideacdo suicida
contrastam com o trabalho desempenhado por estes profissionais, de quem, geralmente,
espera-se vir o cuidado.

Entretanto, enfermeiros e médicos, em alguns casos, devem receber apoio e
acompanhamento de uma equipe multiprofissional com o objetivo de auxilia-los a
identificar seu sofrimento e, consequentemente, a desenvolver programas de prevencao e
manutencédo de sua salde mental.

Os profissionais da area de Salude precisam estar atentos para que a presenca de
transtornos mentais seja detectada e enfrentada antes que cause prejuizos ao seu desempenho
profissional. Devem-se identificar os problemas psiquicos entre enfermeiros e médicos, com o
fim de formular programas educacionais e estratégias clinicas para a orientacdo e o diagndstico
precoce, com o objetivo de prevenir a cronificacdo do transtorno depressivo, diminuir o risco do
suicidio e 0 aumento da comorbidade com outros transtornos psiquiatricos.

Este estudo apresentou como limitacges: a disposi¢ao por parte dos profissionais em
responder os instrumentos de coleta, mesmo esta sendo previamente agendada, 0s mesmos
demonstraram ansiedade em devolver rapidamente e se retirar do ambiente da pesquisa,
alegando “falta de tempo™; bem como a escassez de dados de pesquisas recentes voltadas
para este publico, uma vez que a maioria os estudos se voltam para a populacgao geral.

Acredita-se que tais fatos apontam para uma menor conscientiza¢do da real situacao
de saude mental de enfermeiros e médicos que atuam na assisténcia hospitalar implicando
risco de desenvolvimento de depressao e ideacédo suicida nessa populacao.
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