
Artigo Original

Copyright © 2015 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da Licença 
Creative Commons Atribuição-Não Comercial (CC BY-NC).
Esta licença permite que outros distribuam, editem, adaptem e criem obras 
não comerciais e, apesar de suas obras novas deverem créditos a você e ser 
não comerciais, não precisam ser licenciadas nos mesmos termos.

Correspondência:
Emilene Reisdorfer
University of Alberta. Faculty of Nursing
9919 87 Ave
T6E2N8, Edmonton, Alberta, Canada
E-mail: mireisdorfer@gmail.com

1	 Apoio financeiro da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP), Brasil, processo nº 12/24761-8.
2	 PhD, Professor Associado, Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Centro Colaborador da OPAS/OMS para o 

Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, Ribeirão Preto, SP, Brasil.
3	 PhD, Professor Doutor, Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Centro Colaborador da OPAS/OMS para o 

Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, Ribeirão Preto, SP, Brasil.
4	 Doutoranda, Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Desenvolvimento 

da Pesquisa em Enfermagem, Ribeirão Preto, SP, Brasil.
5	 PhD, Pesquisador, Faculty of Nursing, University of Alberta, Alberta, Canadá.

Associação entre depressão e estresse laboral em profissionais de 

enfermagem de nível médio1
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Objetivo: analisar a relação entre depressão e estresse laboral em profissionais de enfermagem 

de nível médio, de um hospital escola no interior paulista. Método: foi realizado um estudo 

transversal com 310 técnicos e auxiliares de enfermagem, selecionados aleatoriamente. O 

desfecho analisado foi o relato de depressão e sua relação com alto nível de estresse laboral, 

mensurado pela Job Stress Scale. Foi realizada estatística descritiva e regressão logística. 

Resultados: a prevalência de depressão neste estudo foi de 20%, mais expressiva em pessoas 

do sexo feminino, com idade superior a 40 anos, que vivem sem companheiro e entre fumantes. 

A chance de depressão foi duas vezes maior entre os profissionais que apresentaram alto 

nível de estresse laboral, mesmo após o controle na regressão múltipla. Conclusão: sintomas 

depressivos estiveram fortemente associados ao alto nível de estresse entre auxiliares e técnicos 

de enfermagem, evidenciando uma problemática a ser considerada junto ao planejamento de 

programas específicos de intervenção para esta população, bem como a necessidade de melhor 

gerenciamento dos casos por parte dos supervisores.
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Introdução

A depressão é um transtorno mental, caracterizado 

por tristeza, falta de confiança, adinamia, diminuição da 

energia, perda de confiança e autoestima, sentimento 

de culpa, ideação suicida, diminuição da concentração 

e padrão desajustado de sono e do apetite. Pode ser 

compreendida como um prolongamento de sentimentos 

negativos, podendo levar a disfuncionalidade do 

indivíduo(1-2). 

No cenário mundial, a depressão pode ser 

considerada como um problema de saúde pública, 

devido a sua alta prevalência e incapacidade funcional 

que provoca(3).

A distribuição da prevalência de transtornos 

depressivos comporta-se de forma desigual na população, 

sendo mais expressiva no sexo feminino(4), classes 

econômicas mais baixas(5), indivíduos mais jovens(6)  e 

em portadores de doenças crônicas(7). A prevalência da 

depressão pode variar entre as populações. Nos Estados 

Unidos, por exemplo, 12% das mulheres padecem 

anualmente de depressão, enquanto a doença atinge 

7% da população masculina(8). No Brasil, estima-se que 

cerca de 6% da população geral apresentava depressão 

no ano de 2003(6).

O prejuízo à população não está atrelado apenas às 

consequências deletérias nas esferas biopsicossociais do 

indivíduo, interferindo, também, ativamente no âmbito 

trabalhista.  A depressão afeta a qualidade de vida 

dos indivíduos e a produtividade no local de trabalho, 

podendo resultar em prejuízos financeiros, decorrentes 

do absenteísmo(1).

Os profissionais que interagem a maior parte do 

tempo com indivíduos que necessitam de apoio são os 

mais suscetíveis ao adoecimento psíquico(1,9). Dentre 

eles, destacam-se os profissionais de enfermagem 

que atuam diretamente com a intimidade, dores e 

temores partícipes do sofrimento humano. Problemas 

de relacionamento no ambiente de trabalho, dificuldade 

de remanejamento, extenuante jornada trabalhista, 

sistemática de plantões e exposição a agentes físicos, 

químicos e biológicos também configuram-se como 

fatores predisponentes ao desencadeamento da 

depressão(1,10).

A relação da depressão com os trabalhadores 

está diretamente modulada pelos estressores no 

ambiente de trabalho. O estresse laboral, definido 

como resultado do desequilíbrio entre as demandas do 

exercício profissional e a capacidade de enfrentamento 

do trabalhador, associa-se ao desgaste do profissional, 

articulando-se negativamente à saúde mental dos 

trabalhadores(11). As taxas de prevalência de depressão 

ou sintomatologia depressiva entre profissionais da 

enfermagem são superiores a 20%(2,12), consideradas 

altas, quando comparadas com a população em geral.

O presente estudo objetiva analisar a relação entre 

depressão e estresse laboral entre profissionais de 

enfermagem de nível médio, de um hospital escola no 

interior paulista.

Métodos

Foram utilizados os recursos da abordagem 

quantitativa, tipo transversal e descritivo-exploratório. 

Desenvolvido em um hospital de grande porte do interior 

do estado de São Paulo. 

A população da pesquisa abrange todos os 

técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes no 

referido hospital. Optou-se por realizar o estudo nesta 

população (técnicos e auxiliares), considerando que 

estes profissionais cumprem alta demanda de trabalho 

e tem pouco controle da função exercida, devido a 

sua formação e à supervisão constante do profissional 

enfermeiro.

Segundo informações do setor de Recursos 

Humanos, no início da coleta de dados o hospital 

empregava 987 auxiliares de enfermagem e 148 

técnicos em enfermagem, totalizando 1135 funcionários. 

A amostra inicial do estudo foi constituída por 338 

participantes. O tamanho da amostra foi calculado para 

detectar uma prevalência prevista de 50%, com 95% de 

confiança e erro máximo de 5%. A aleatorização foi feita 

através do software SPSS e a coleta de dados ocorreu 

entre julho e janeiro de 2013.

Foram incluídos na amostra os profissionais que 

exerciam suas atividades profissionais, no mínimo, há 

um ano e de ambos os gêneros. Foram excluídos da 

pesquisa os profissionais que estavam afastados ou de 

férias do trabalho, durante o período de coleta de dados.

Considerando os aspectos éticos referentes 

à pesquisa envolvendo seres humanos (resolução 

196/96), o presente estudo recebeu autorização do 

serviço para sua realização, submetido à avaliação do 

Comitê de Ética e Pesquisa da Escola de Enfermagem de 

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP/USP) 

e aprovado sob o Parecer 23.433/2011, com protocolo 

CAAE  01658912.0000.5393. Também foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade 

de São Paulo (HCFMRP/USP). 
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Os dados foram coletados por alunos de pós-

graduação, treinados individualmente e no próprio 

ambiente laboral. Para coleta de dados foi utilizado 

um questionário sociodemográfico e de condições de 

trabalho e saúde, além da escala Childhood Traume 

Questionnaire – CTQ(13) e Job Stress Scale (JSS)(14).

A variável dependente foi o relato de depressão em 

algum momento da vida. A pergunta utilizada foi aplicada 

nos suplementos de saúde da Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios de 2003 e 2008: “Algum médico 

ou profissional de saúde já disse que o(a) senhor(a) tem 

depressão?”. Este tipo de variável vem sendo utilizada 

por estudos que avaliam relato de depressão, doenças 

respiratórias e outras condições de saúde(7,15). A variável 

independente principal foi o Alto Nível de Exposição ao 

Estresse Laboral, coletado através do uso da Escala de 

Estresse no Trabalho (JSS).

Para controle, foram utilizadas as variáveis: sexo 

(masculino e feminino), idade (coletada como variável 

quantitativa e categorizada em mais ou menos 40 anos), 

prática religiosa (sim ou não), estado civil (com ou 

sem companheiro), nível de complexidade no trabalho 

(média ou alta, de acordo com a unidade de trabalho), 

tempo de trabalho na instituição (mais ou menos 15 

anos), afastamento do trabalho no ano (sim ou não), 

uso de tabaco (sim ou não), doenças crônicas referidas 

(sim ou não) e estresse precoce (sim ou não).

O Alto Nível de Estresse Laboral foi a variável 

independente de interesse e mensurado através do uso 

da Escala de Estresse no Trabalho (Job Stress Scale). Em 

modelo proposto por Karasek, esta escala foi originalmente 

elaborada na Suécia, para avaliação do estresse 

ocupacional(14) e resumida e validade para o português por 

Alves(16). Esta escala aborda três categorias equivalentes 

às dimensões: psicológica (demanda), trabalho (controle) 

e apoio social. É composta por 17 questões, sendo cinco 

para avaliar demanda, seis para avaliar controle e seis 

para apoio social. Para o cálculo do nível de exposição 

ao estresse laboral faz-se a combinação apenas das 

dimensões demanda e controle, originando as categorias 

baixo, intermediário e alto. Para as dimensões de demanda 

e controle, as opções de resposta são apresentadas 

em escala tipo Likert, variando entre “frequentemente” 

(4) e “nunca/quase nunca” (1).  Para as dimensões de 

interesse do presente estudo utilizou-se a dicotomização 

pelo ponto de corte na média, após confirmação de 

distribuição normal, conforme recomendações do Job 

Content Questionnaire User’s Guide(17), determinando-se 

baixo controle (≤17), alto controle (≥18), baixa demanda 

(≤13) e alta demanda (≥14). 

Para determinação do tipo de trabalho, as respostas 

foram atribuídas às quatro categorias do modelo Job 

Strain Model, proposto por Karasek(17): trabalho em baixa 

exigência (baixa demanda e alto controle), trabalho 

passivo (baixa demanda e baixo controle), trabalho 

ativo (alta demanda e alto controle) e trabalho em alta 

exigência (alta demanda e baixo controle). Finalmente, 

os quatro tipos de trabalho foram reagrupados para 

fornecer o Nível de Exposição ao Estresse Ocupacional, 

de acordo com suas três categorias: Alto (alta exigência, 

variável independente), Intermediário (trabalhos ativo e 

passivo) e Baixo (baixa exigência). Neste estudo, foram 

considerados apenas os profissionais com alto nível.

A variável independente estresse precoce foi 

avaliada pela escala Childhood Trauma Questionnaire 

(CTQ)(13). A versão breve do CTQ, utilizada neste estudo, 

composta por 28 itens, foi modificada e validada, 

mantendo as mesmas propriedades da versão original, 

porém, sendo mais rápida a aplicação. Os itens do CTQ 

são respondidos em uma escala Likert, que varia de 1 

(nunca) a 5 (sempre), sendo invertida a pontuação dos 

itens 5, 7, 10, 13, 15, 16, 19, 21, 22, 26 e 28.  

Este questionário foi traduzido e adaptado para o 

português, por Grassi-Oliveira em 2006(17). No estudo 

de validação(18), foram realizadas análises fatoriais 

exploratórias e confirmatórias em relação à validade 

do constructo, que apontaram os seguintes subtipos 

de estresse precoce, cuja pontuação varia de 5 a 25: 

Abuso Emocional (assertivas 3, 8, 14, 18 e 25), Físico 

(assertivas 9, 11, 12, 15 e 17) e Sexual (assertivas 

20, 21, 23, 24 e 27); Negligência Física (assertivas 1, 

2, 4, 6 e 26) e Emocional (assertivas 5, 7, 13, 19 e 

28). As assertivas 10, 16 e 22 correspondem à escala 

de controle de minimização/negação da experiência 

de abuso(13).

A pontuação do CTQ é feita através do somatório 

de pontos, referente a cada assertiva de cada dimensão, 

totalizando, ao final, cinco escores. Para o indivíduo 

ser classificado com presença de estresse precoce na 

infância é necessário que pontue nas classificações de 

moderado-severo ou severo-extremo. As classificações 

da CTQ estão descritas na Figura 1 (13).

Realizou-se um estudo piloto com os 20 primeiros 

participantes. Após análise dos dados, não foi detectada 

necessidade de mudanças na proposta inicial, para 

abordagem dos participantes e coleta dos dados, assim, 

estes foram incluídos no estudo, continuando-se a coleta.

Foi realizada análise descritiva das variáveis 

dependente e independentes, com o teste quiquadrado, 

para avaliação da relação entre as variáveis. Neste 
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estudo, o valor de Alfa de Cronbach, para confiabilidade 

interna da escala CTQ foi de 0,85 e para JSS foi de 0,74. 

Realizou-se análise de regressão múltipla no 

programa estatístico Stata 9. E análise bruta do 

desfecho (depressão) com cada uma das variáveis 

independentes. Aquelas que apresentaram valor de 

p < 0,20 foram incluídas no modelo múltiplo segundo 

método Stepwise Forward, quando a associação entre 

depressão e alto nível de estresse laboral foi ajustada 

por todas as variáveis independentes. Permaneceram na 

análise aquelas com p < 0,20 ou que se ajustavam às 

medidas obtidas de outra dimensão investigada.

Subtipos
Classificação

Não a mínimo Leve a Moderado Moderado a Severo Severo a Extremo

Abuso Emocional 5 – 8 9 - 12 13 - 15 > 16

Abuso Físico 5 – 7 8 - 9 10 - 12 > 13

Abuso Sexual 5 6 - 7 8 - 12 > 13

Negligência Emocional 5 – 9 10 - 14 15 - 17 > 18

Negligência Física 5 – 7 8 - 9 10 - 12 > 13

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

2003)(13)

Tabela 1 - Características da amostra e prevalência de depressão, referida segundo variáveis sociodemográficas, 

condições de trabalho e condições de saúde, entre técnicos e auxiliares de enfermagem. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2013

Variável Amostra (%) Depressão Prevalência (%)
(IC 95%) Valor de p*

Depressão 310 62 (20,0) -

Sexo < 0,001

Masculino 74 (23,9) 6,8 (1,1 - 12,6)

Feminino 236 (76,1) 24,5 (18,7 - 29,6)

Resultados

Foram entrevistados 310 técnicos e auxiliares de 

enfermagem, entre julho e janeiro de 2013, perfazendo 

uma taxa de resposta de 91,7%. Os participantes eram 

majoritariamente mulheres (76,1%), com idade superior 

a 40 anos, prática religiosa (92,5%) e com companheiro 

(58,1%). Em relação às condições de trabalho, a maioria 

trabalha em setores considerados de alta complexidade 

(77,9%) e há menos de 15 anos na instituição.

Cerca de 50% afastaram-se do trabalho por motivo 

de doença, no último ano. A maioria dos entrevistados 

referiu ter ao menos uma doença crônica (76,1%) e 

11,3% faz uso de tabaco. Cerca de um terço (37,3%) 

relatou estresse precoce na infância e 17,4% trabalham 

sob alto nível de estresse.

 O diagnóstico médico de depressão foi relatado por 

20%, sendo maior entre: mulheres (24,5%), maiores 

de 40 anos (24,4%), pessoas que não convivem com 

companheiro(a) (28,5%), trabalham há mais de 15 anos 

na instituição (26,9%), tiveram afastamento no trabalho 

no último ano (28,4%), apresentam alto nível de estresse 

laboral (35,2%), fumantes (37,1%), apresentam ao 

menos uma doença crônica (26,6%) e entre os que 

sofreram estresse precoce (37,1%). Maiores detalhes 

sobre estes dados encontram-se na Tabela 1.

Na análise bruta foram investigadas as chances de 

ocorrência de depressão de acordo com as variáveis de 

interesse. Houve significância estatística entre todas as 

condições, exceto prática religiosa (p= 0,212) e nível 

de complexidade do trabalho (p= 0,237). Destaca-se 

a relação entre depressão e afastamento no trabalho, 

doença crônica, alto nível de estresse laboral e estresse 

precoce (p<0,001). Os valores encontrados para as 

demais variáveis em estudo encontram-se na Tabela 2.

Técnicos e auxiliares de enfermagem com alto 

nível de estresse laboral apresentavam prevalência de 

depressão 2,69 vezes maior em comparação àqueles sem 

estresse laboral no modelo bruto (Tabela 3). Nos modelos 

seguintes, com ajustes pelas variáveis sociodemográficas, 

socioeconômicas, de condições de trabalho e saúde, 

a magnitude da Odds Ratio (OR) diminuiu, porém, a 

prevalência foi 2,03 vezes maior no grupo exposto a alto 

nível de estresse laboral (p = 0,048).

(continua...)
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Variável Amostra (%) Depressão Prevalência (%)
(IC 95%) Valor de p*

Faixa Etária (anos) 0,002

< 40 anos 89 (28,7) 8,9 (2,9 - 15,0)

≥ 40 anos 221 (71,3) 24,4 (18,7 - 30,1)

Prática Religiosa 0,212

Sim 284 (92,5) 19,1 (14,4 - 23,6)

Não 23 (7,5) 30,4 (10,1 - 50,8)

Estado Civil 0,002

Com Companheiro(a) 180 (58,1) 13,9 (8,8 - 19,0)

Sem Companheiro(a) 130 (41,9) 28,5 (20,6 - 36,3)

Nível de Complexidade do Trabalho 0,237

Média Complexidade 64 (22,2) 14,1 (5,3 - 22,8)

Alta Complexidade 225 (77,9) 22,7 (17,2 - 28,2)

Tempo de Trabalho na Instituição 0,019

< 15 anos 195 (62,9) 15,9 (10,7 - 18,1)

≥ 15 anos 115 (37,1) 26,9 (18,7 - 35,2)

Afastamento de Trabalho (no ano) < 0,001

Não 155 (50,0) 11,6 (6,5 - 16,7)

Sim 155 (50,0) 28,4 (21,2 - 35,6)

Alto Nível de Estresse Laboral 0,002

Não 256 (82,6) 16,8 (12,2 - 21,4)

Sim 54 (17,4) 35,2 (22,0 - 48,3)

Fumo 0,007

Não 275 (88,7) 17,8 (13,3 - 19,8)

Sim 35 (11,3) 37,1 (20,3 - 54,0)

Presença de Doença Crônica < 0,001

Não 88 (28,4) 3,4 (0,1 - 7,3)

Sim 222 (71,6) 26,6 (20,7 - 32,4)

Estresse Precoce < 0,001

Não 213 (68,7) 12,2 (7,8 - 16,6)

Sim 97 (31,3) 37,1 (27,3 - 46,9)

*Teste quiquadrado

Tabela 2 - Regressão logística bruta entre depressão, segundo variáveis sociodemográficas, condições de trabalho e 

condições de saúde, entre técnicos e auxiliares de enfermagem. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2013

Variável Odds Ratio (IC 95%) Valor de p

Sexo 0,002

Masculino 1

Feminino 4,39 (1,69 - 11,42)

Faixa Etária (anos) 0,003

< 40 anos 1

≥ 40 anos 3,27 (1,48 - 7,20)

Prática Religiosa 0,223

Sim 1

Não 1,86 (0,73 - 4,75)

Estado Civil 0,002

Com Companheiro(a) 1

Sem Companheiro(a) 2,47 (1,40 - 4,36)

(continua...)

Tabela 1 - continuação
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Tabela 3 - Análise de regressão múltipla entre depressão 

(sim/não) e alto nível de estresse laboral (sim/não), 

entre técnicos e auxiliares de enfermagem. Ribeirão 

Preto, SP, Brasil, 2013

Modelo
Depressão (OR)

Valor de p
Não Sim

Modelo Bruto* Referência 2,69 0,003

Modelo 2† Referência 2,59 0,005

Modelo 3‡ Referência 2,17 0,028

Modelo 4§ Referência 2,08 0,029

Modelo 5¶ Referência 2,03 0,048

*Modelo Bruto: Depressão + Alto Nível de Estresse
†Modelo 2: Modelo Bruto + Sexo
‡Modelo 3: Modelo 2 + Estresse Precoce
§Modelo 4: Modelo 3 + Faixa Etária
¶Modelo 5: Modelo 4 + Tempo de Trabalho na Instituição

Discussão

Técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalham 

com alto nível de estresse laboral apresentaram maior 

prevalência de depressão, mesmo após ajuste das 

variáveis demográficas, socioeconômicas e de condições 

de saúde. A literatura aponta que, o trabalho realizado 

com alto nível de estresse é danoso tanto para a saúde 

mental, quanto física dos indivíduos, estando associado 

a diversos sinais e sintomas de adoecimento no 

trabalho(18-19).

A prevalência de depressão, referida neste estudo, 

foi de 20%, mais expressiva em pessoas do sexo 

feminino, com idade superior a 40 anos, que vivem 

sem companheiro e entre fumantes, similar a outros 

estudos, realizados em populações semelhantes(1-2). O 

alto nível de estresse laboral esteve presente em 17,4% 

dos profissionais de enfermagem de nível médio e 

fortemente relacionado à depressão. 

Estes achados são consistentes com literaturas 

nacional e internacional. Em estudo realizado em 2013, 

com trabalhadores de enfermagem do Sul do Brasil, 

encontrou-se prevalência de 21,8% de trabalho em alto 

desgaste e 20,6% de transtornos mentais comuns(20). 

Em revisão de literatura sobre a ocorrência de depressão 

em trabalhadores de enfermagem, a prevalência média 

encontrada foi de 28,8%(1). Ainda em relação ao trabalho 

com alto nível de estresse, outro estudo realizado com 

profissionais de enfermagem no Brasil, a prevalência foi 

de 21,2%(11).

Pode-se definir o estresse laboral como reações 

individuais às características do ambiente de trabalho, 

percebidas pelo trabalhador, surgindo por um desajuste 

entre capacidades técnicas individuais e exigências do 

trabalho(21). Este desajuste pode levar a sofrimento 

psíquico e físico do trabalhador, causando patologias 

físicas e transtornos mentais.

A relação entre depressão e estresse laboral 

está fortemente associada às condições de trabalho 

dos profissionais de nível médio na enfermagem(1). O 

trabalho realizado por estes profissionais caracteriza-se 

por baixo controle das atividades realizadas, sobrecarga 

de trabalho, repetição de tarefas, alta competitividade 

Variável Odds Ratio (IC 95%) Valor de p

Nível de Complexidade do Trabalho 0,258

Média Complexidade 1

Alta Complexidade 1,79 (0,83 - 3,87)

Tempo de Trabalho 0,02

< 15 anos 1

≥ 15 anos 1,95 (1,11 - 3,43)

Afastamento de Trabalho (no ano) < 0,001

Não 1

Sim 3,02 (1,65 - 5,51)

Alto Nível de Estresse Laboral 0,003

Não 1

Sim 2,69 (1,41 - 5,14)

Fumo 0,009

Não 1

Sim 2,72 (1,28 - 5,78)

Presença de Doença Crônica < 0,001

Não 1

Sim 10, 26 (3,12 - 33,69)

Estresse Precoce < 0,001

Não 1

Sim 4,24 (2,37 - 7,59)

Tabela 2 - continuação
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e baixa remuneração(10). Estes fatores podem levar ao 

desenvolvimento de estresse e, quando não resolvidos, 

podem levar à deterioração da saúde mental, manifestada 

por depressão ou outros transtornos mentais(22-23).

Os principais fatores relacionados à depressão em 

trabalhadores na enfermagem podem ser subdivididos 

em internos e externos ao ambiente de trabalho. A 

organização do trabalho aparece como principal fator em 

revisão de literatura realizada em 2007, seguida pelas 

relações sociais no trabalho e condições de trabalho. 

Como fatores externos ao trabalho, os principais foram 

as características sociodemográficas, sexo feminino, 

idade superior a 59 anos e baixa renda familiar. Além 

disso, características individuais, como habilidades de 

enfrentamento de problemas e apoio familiar também são 

determinantes na evolução do estresse e depressão(1).

Estudo realizado com profissionais de enfermagem 

de Portugal apontou que as principais situações 

estressoras relacionam-se às tomadas de decisões, 

em que os erros podem ter consequências graves, 

inflexibilidade dos superiores hierárquicos, trabalho na 

elaboração de relatórios técnicos, dificuldade em lidar 

com insucessos e problemas profissionais(24).

Como consequências da depressão relacionada ao 

estresse no trabalho pode-se citar tensão e insatisfação no 

trabalho, fatores que podem atuar de forma bidirecional, 

na medida em que aumenta a carga de estresse sobre 

o trabalhador e colegas. A depressão relacionada ao 

estresse no trabalho também traz prejuízos à saúde 

física e psíquica, absenteísmo, qualidade da assistência 

prestada, podendo aumentar a rotatividade nos setores(1).

A relação entre alto nível de estresse no trabalho 

e ocorrência de depressão pode ser considerada 

bidirecional, pois tem como consequências a piora na 

qualidade de vida, satisfação no trabalho e relações com 

colegas, podendo ocasionar mais estresse e piora nos 

quadros depressivos(24).

Além dos fatores desencadeantes da depressão 

relacionado ao alto nível de estresse no trabalho, podem 

ser citados fatores que protegem os trabalhadores 

destas situações. Um estudo realizado em 2011 

apontou que, ter suporte dos supervisores, refeições 

regulares, exercícios físicos, maior possibilidade de uso 

das habilidades e maior satisfação no trabalho pode 

diminuir a ocorrência de estresse laboral e depressão(2). 

Além disso, mais fins de semana livres e menos estresse 

emocional também contribuem para a melhoria no 

trabalho, diminuindo o nível de estresse e depressão(25).

Como limitações deste estudo, pode-se apontar 

que a transversalidade da coleta de dados impede o 

estabelecimento de relação causal e cronológica entre os 

eventos de interesse. Estudos longitudinais podem ser 

desenvolvidos em futuras pesquisas, para estabelecer a 

relação de causa e efeito entre os fenômenos estudados.

Também há que se considerar as limitações 

provocadas pelos vieses de diagnóstico e de memória. 

Em muitas situações, as pessoas podem acreditar ter 

depressão, por apresentar sintomatologia semelhante 

ao divulgado pela mídia, mesmo sem diagnóstico médico 

mais apurado. O viés de memória se estabelece, pois, o 

desfecho foi medido de forma retrospectiva, podendo levar, 

também, a subestimativa da magnitude da depressão.

Apesar das limitações apresentadas, o estudo obteve 

alta taxa de resposta e distribuição da amostra similar 

entre as unidades hospitalares, com diferentes perfis 

de complexidade. A magnitude da associação estudada 

também foi bastante expressiva, mostrando forte inter-

relação entre depressão e alto nível de estresse laboral.

Conclusão

Diante do quadro epidemiológico constatado 

na amostra estudada, com forte associação entre 

depressão e alto nível de estresse laboral entre 

trabalhadores de nível médio de enfermagem, torna-se 

essencial o delineamento de estratégias de prevenção e 

tratamento que atinjam este contingente populacional. 

Esta problemática deve ser considerada junto ao 

planejamento de programas específicos de intervenção, 

assim como, a necessidade de melhor gerenciamento 

dos casos por parte dos supervisores.

O foco das ações preventivas deve relacionar-se 

às ações de reestruturação da condição de trabalho, 

permitindo maior tempo livre para atividades de lazer, 

ampliação do suporte gerencial, maior incentivo ao uso 

das habilidades profissionais, melhor divisão da carga 

de trabalho e maior reconhecimento profissional. Além 

disso, a criação de programas específicos de tratamento 

para profissionais de saúde deve ser incentivada nas 

instituições de saúde, tal como, melhor gerenciamento 

dos casos existentes por parte dos supervisores e 

ambiente de trabalho favorável.
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