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Resumo

Introducéo: As caracteristicas da lideranca podem afetar a saide mental dos trabalhadores da
saude e ter consequéncias para as organizacdes e para a qualidade do cuidado. Objetivo: Revisar
sistematicamente a associagdo entre as caracteristicas da lideranga e os sintomas depressivos
em trabalhadores da saude. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica, sendo a busca de
estudos nacionais e internacionais realizada nas bases MEDLINE, LILACS e SciELO, publicados
de 1999 até dezembro de 2022, em inglés, espanhol e portugués. Resultados: Foram encontrados
1951 titulos e selecionados oito estudos. As caracteristicas da lideranga associadas aos sintomas
depressivos foram: falta de apoio do supervisor, falta de reconhecimento, falta de autonomia, falta
de feedback e falta de valorizagao do trabalhador. Conclusao: Os resultados trazem informagoes
relevantes para os gestores e para os profissionais da saude. Realizar feedbacks efetivos, promover
a autonomia, reconhecer e valorizar o trabalho e dar suporte ao trabalhador da saide devem
constituir a lideranga em saude, impactando a saude mental dos trabalhadores da saude.
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Caracteristicas da lideranca e depressdo em trabalhadores da satide

Abstract

Introduction: Leadership characteristics can affect the mental health of healthcare workers and have consequences for organizations and the
quality of care. Objective: To systematically review the association between leadership characteristics and depressive symptoms in healthcare
workers. Methods: This is a systematic review, with a search for national and international studies carried out in the MEDLINE, LILACS and
SciELO, databases, published from 1999 to December 2022 in English, Spanish or Portuguese. Results: 1951 titles were found and eight studies
were selected. Some of the leadership characteristics associated with depressive symptoms were: lack of supervisor support, lack of recognition,
lack of autonomy, lack of feedback, and lack of worker appreciation. Conclusion: The results provide relevant information for managers and health
professionals. Providing effective feedback, promoting autonomy, recognizing and valuing work and supporting healthcare workers must constitute
healthcare leadership, impacting the mental health of healthcare workers.

Keywords: Leadership; Health personnel; Depression.

Resumen

Introduccidn: Las caracteristicas del liderazgo pueden afectar la salud mental de los trabajadores de la salud y tener consecuencias para
las organizaciones y la calidad de la atencién. Objetivo: Revisar sistematicamente la asociacion entre caracteristicas de liderazgo y sintomas
depresivos en trabajadores de la salud. Métodos: Se trata de una revision sistematica, con busqueda de estudios nacionales e internacionales
realizada en las bases de datos MEDLINE, LILACS y SciELO, publicadas desde 1999 hasta diciembre de 2022 en inglés, espafiol o portugués.
Resultados: Se encontraron 1951 titulos y se seleccionaron ocho estudios. Entre las caracteristicas de liderazgo asociadas con los sintomas
depresivos se encuentran: falta de apoyo del supervisor, falta de reconocimiento, falta de autonomia, falta de retroalimentacién y falta de
apreciacion de los trabajadores. Conclusion: Los resultados proporcionan informacién relevante para gestores y profesionales de la salud.
Proporcionar retroalimentacion efectiva, promover la autonomia, reconocer y valorar el trabajo y apoyar a los trabajadores de la salud deben
constituir un liderazgo en el cuidado de la salud, lo que repercute en la salud mental de los trabajadores de la salud.

Palabras clave: Liderazgo; Personal de salud; Depresion.

INTRODUCAO

Aalta prevaléncia de depressao em profissionais da saude traz grande preocupacao para os gestores
de saude, uma vez que acarreta repercussoes para os trabalhadores, para a qualidade do cuidado e para
as instituicbes de saude.' No Brasil, foi observada prevaléncia de sintomas depressivos em profissionais
de saude entre 25,0% a 30,5%, configurando um problema de saude publica.>* Em trabalhadores que
atuam no ambiente hospitalar, a prevaléncia de depressao variou entre 19,2% e 28,4%.5" Ja no ambito
da Atencgéao Primaria da Saude (APS), encontrou-se uma prevaléncia de 54,7% e 58%.8°

Esses dados suscitam grande inquietagdo para gestores e trabalhadores da saude, uma vez que
a depressao em trabalhadores da saude esta associada a sérias consequéncias, como absenteismo,
ideacao suicida,’®" disfungao laboral, que é a impossibilidade de desempenhar as atribuigbes do cargo
decorrente do estresse,' prejuizos na interagéo social, familiar e ocupacional,® altos niveis de estresse e
burnout®, baixa qualidade do trabalho,? alteragédo de sono e redugao da qualidade e seguranca prestadas
ao paciente, como erros de medicagao, por exemplo.™

Entre os fatores relacionados ao trabalho associados a um maior risco de desenvolvimento de sintomas
depressivos estido: sobrecarga de trabalho, conflito interpessoal, baixa autonomia, violéncia no ambiente
de trabalho,™ baixo suporte social e alta demanda psicoldgica.>'>'® Além desses fatores, as caracteristicas
da lideranga tém sido apontadas como fatores modificaveis que estao associados ao sofrimento mental no
trabalho."” Liderancas que nao fornecem feedback, ndo oferecem suporte ao trabalhador e que promovem
pouca participagao na tomada de decisdes foram associadas a maior risco de sintomas depressivos. Por
outro lado, os tipos de liderangas fundamentadas no suporte ao trabalhador, em feedbacks regulares,
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reconhecimento do trabalho, estimulo ao aprimoramento e gestdo participativa geram um ambiente de
trabalho positivo, com uma menor chance do profissional da saude desenvolver depress&o.'s'7-2

O presente estudo se propde a revisar sistematicamente as associagdes entre caracteristicas
da lideranga e sintomas depressivos em trabalhadores da saude. Sistematizar essas informacdes
podera contribuir para a elaboragdo de estratégias para aprimorar a educagdo permanente de lideres
na saude, gestores e gerentes, mitigando, assim, o sofrimento mental dos trabalhadores da saude e,
consequentemente, reduzindo as repercussdes da depressdo nos trabalhadores da saude para a
populacéo cuidada por eles e para as organizagoes.

METODOS

O estudo foi delineado como uma reviséo sistematica, com protocolo de pesquisa registrado na
base de dados PROSPERO - International Prospective Register of Systematic Reviews, sob o codigo
de identificacdo CRD42023393889, e estruturado com base nas recomendacdes do PRISMA — Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews.?’

Para a construgao das estratégias de busca sobre a questdo da pesquisa e os objetivos do estudo
ja mencionados, foi utilizada a estratégia PECO,? assim representada: P (populagéo): Trabalhadores da
saude, E (exposicdo): caracteristicas da lideranga feedback/apoio, C (comparagao): caracteristicas da
lideranga sem feedback/apoio, O (desfecho): sintomas depressivos.

A revisao da literatura foi realizada por meio de busca nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS via BIREME), Scientific Electronic Library Online (SciELO). Houve pesquisa
também em fontes adicionais, examinando as listas de referéncias bibliograficas das fontes identificadas.

A principio, realizou-se uma triagem pela leitura de titulos e resumos dos artigos. Atendeu-se ao
protocolo PRISMAZ?' para identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos (Fluxograma 1).
Na fase seguinte, procedeu-se a leitura integral dos estudos selecionados e, em simultadneo, preencheu-
se um instrumento estruturado no programa Microsoft Excel 2010 para coleta de dados de cada artigo,
no sentido de sistematizar as informagdes relevantes. O instrumento conteve informagdes como titulo,
autores, ano, pais, tipo de estudo, aspecto de lideranga investigada, desfechos em saude mental e
resultados relacionados. Os resultados da busca foram extraidos e exportados para o programa Rayyan
QCR2 e a analise dos estudos foi realizada por dois avaliadores.

Foram incluidos na revisdo os artigos primarios, empiricos e tedricos, veiculados na integra,
originais e gratuitos, nacionais e internacionais, que evidenciassem a relacao da depressao e lideranca.
Para maior levantamento de estudos sobre a tematica dessa revisao, optou-se por incluir todos os artigos
publicados de 1999 até dezembro de 2022. Pesquisas realizadas em outros setores produtivos e fora do
contexto do setor de saude foram excluidas.

A partir da questdo de pesquisa, foram identificadas as variaveis de estudo necessarias para
selecionar os descritores e operacionalizar a busca. Esses descritores foram extraidos de maneira
controlada dos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MESH). O cruzamento das informacdes foi feito com o uso dos operadores booleanos OR e AND.
A estratégia de busca gerada foi: [(Lideranga) AND ((Depressédo) OR (Sintomas Depressivos)) AND
(Trabalhadores da Saude)], e essa estratégia foi replicada com descritores em inglés (MESH) nas bases
de dados correspondentes.
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RESULTADOS

A partir da analise dos 1.951 estudos identificados nas bases de dados, 74 foram excluidos por
se tratar de artigos duplicados. Apds a leitura de titulos e resumos, 1.814 foram excluidos por nao
responderem a pergunta do estudo, restando 63 manuscritos para leitura na integra. Destes, apenas
8 avaliaram as relacdes entre caracteristicas da lideranga e sintomas depressivos em trabalhadores da
saude. O fluxo seguido para selecionar os artigos esta descrito na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma — Etapas da sele¢@o dos estudos — Prisma.?' Jundiai, Sdo Paulo, 2022.

A Tabela 1 caracteriza as publicagbes segundo titulo, autores, ano, pais, tipo de estudo, aspecto
de lideranca investigada, desfechos em saude mental e resultados relacionados dos estudos incluidos
na revisao.
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Tabela 1. Caracterizagédo dos estudos selecionados. Jundiai, Sado Paulo — 2022.

Tibo de Aspectos Desfechos
Artigo Titulo Autor e ano Pais P da lideranca  em saude Resultado
estudo . -
investigados mental
Symptoms of
depression and Oliveira FP, Baixo suporte . o
. ) . . Dos enfermeiros, 91,3%
intervening factors Mazzaia, MC, . e falta de Sintomas .
Al Brasil Transversal . . apresentaram sintomas
among nurses Marcolan JF. reconhecimento depressivos =
. de depressao
of emergency (2014) da lideranga
hospital services™
Falta de Agentes comunitarios
Work-Related Silva ATC, feedbgck do de sagde apres?ntgram
L Lopes CS, supervisor em . maior prevaléncia
Depression in . = Sintomas = ;
A2 . Susser E, Brasil Transversal relacéo ao . de depressao maior
Primary Care depressivos o
Teams in Brazil® Menezes PR. desempenho, (18%) do que outros
(2016) baixo apoio trabalhadores da
social atencao primaria
' Aratjo T™, O_ presente estu.do~
Work psychosocial Aquino E confirmou a associagao
aspects and q . Alta exigéncia, . positiva entre trabalho
. Menezes G, . A Sintomas A
A3 psychological Brasil Transversal desvalorizagdo . em alta exigéncia e
. Santos CO, . depressivos .~ . ;
distress among Aquiar L e baixo suporte disturbios de sintomas
nurses® 9 ’ depressivos em
(2003) .
enfermeiros
Psychological
impact of the Falta de apoio Um total de 3.360 de
COVID-19 Feingold JH, . P 6.026 funcionarios da
. da lideranga . .
pandemic on Peccoralo Estados Sintomas saude completaram
A4 ) . Transversal durante o surto . .
frontline healthcare L, Chan CC, Unidos . depressivos a pesquisa, sendo
. de pandemia da o ;
workers during the et al. (2021) 26,6% para sintomas
) COvID-19 .
pandemic outbreak depressivos
in New York City®®
Os cuidadores de
idosos que relataram
Managerial exposicao a baixa
Quality and Risk  Rugulies R, Baixa qualidade qualidade gerencial
A5 of Depressive Jakobsen LM, Dinamarca  Coorte gerencial Sintomas tiveram um risco
Disorders Among Madsen |IEH, e relagéo depressivos 3,1 vezes maior de
Danish Eldercare et al. (2018) problematica transtornos depressivos
Workers®@® quando trabalhavam em
locais de trabalho com
alta qualidade gerencial
The mental Ausenc!a de A
. reconhecimento Experiéncias de
health impact of Crowe S" e apoio lideranca levaram
the COVID-19  Fuchsia HA, , poio, Sintomas ¢ .
A6 . Canada Transversal desrespeito por . 70% dos enfermeiros
pandemic on Vanderspank, - "~ depressivos .
) by todos os niveis a relatarem sintomas
Canadian critical B. (2022) : . .
o7 de lideranca, ma depressivos
care nurses®) ~
gestéao
Factors associated Falta de -
. . . - A prevaléncia da
with stress, anxiety ~ Assis BB, autonomia, -
; . depresséo em
and depression Azevedo C, . falta de Sintomas e .
A7 ; ; Brasil Transversal . . profissionais da
in nursing Moura CC, reconhecimento, depressivos .
; . . = enfermagem foi de
professionals in the et al. (2022) satisfagao
. o 47,02%
hospital contexto®® profissional
Occupational
mental health: a Baba VV, . Uma pontuacao mais
. Falta de apoio, . S L .
study of work- Galperin BL, . Sintomas  alta indica niveis mais
A8 . : Canada Transversal sobrecarga de . =
related depression  Lituchy TR anéis depressivos elevados de depressdo
among nurses in (1999) pap em enfermeiros

the Caribbean®)
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Dentre os paises dos artigos identificados, destacou-se: Brasil, com quatro estudos (50%); Canada,
com dois (25%); e Dinamarca e Estados Unidos, com um estudo (12,5%) cada. Quanto a data de
publicagéo, sobressaiu-se o ano de 2021, com dois estudos (25%), e os demais anos, 2021, 2018, 2016,
2014, 2003 e 1999, com um (12,5%) estudo cada.

Quanto ao desenho dos estudos, sete (87,5%) foram classificados como estudo transversal e
um artigo como coorte (12,5%). Entre a populagdo, cinco estudos (62,5%) avaliaram profissionais
da enfermagem; um avaliou profissionais da saude, em geral, como assistentes médicos, capelaes
hospitalares, assistentes sociais, nutricionistas, equipe de enfermagem e médicos (12,5%); um avaliou
agentes comunitarios de saude (12,5%) e um cuidadores de idosos (12,5%).

Dentre os estudos encontrados, sete (87,5%) foram realizados no &mbito hospitalar e somente um
(12,5%) na area de atencao primaria a saude.

No estudo sobre depressao relacionada ao trabalho da atencdo primaria, observou-se que os
agentes comunitarios de saude foram mais propensos a apresentar sintomas depressivos (odds ratio
ajustado (AOR) = 1,96; 1C95% = 1,07-3,60) do que médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem,
associados ao baixo apoio social (AOR = 3,01; IC 95% = 2,20, 4,12) e ao néo recebimento de feedback
do supervisor (AOR = 1,40; IC 95% = 1,13, 1,73)."°

Napesquisade Oliveira, 91,3% dos enfermeiros daareahospitalar que participaramdo estudo apresentaram
sintomas de depressao, sendo a sobrecarga no trabalho, a desvalorizagcéo e a falta de reconhecimento pelo
supervisor associadas a maior chance de depressédo.”" Nesse sentindo, Araujo et al. também mostraram
associagao estatisticamente significante entre demanda psicolégica do trabalho entre trabalhadoras de
enfermagem da area hospitalar, baixo suporte social (73,3%) e desvalorizagao profissional (59,7%).2*

Em outro estudo realizado em Nova York, foi observado que 26,6% dos profissionais da saude
apresentaram depressdo (OR = 3,83). E valido destacar que essa amostra foi coletada durante a
pandemia da COVID-19, em 2020, em que a depressao esteve relacionada a novos fatores estressores
decorrentes do contexto pandémico (OR = 2,10). Foi analisado também um maior apoio referenciado, por
parte lideranga do hospital, e associado a um menor risco de depressao (OR=0,72).2°

O estudo realizado com cuidadores de idosos na Dinamarca mostrou que a baixa qualidade gerencial
previu o aparecimento de transtornos depressivos (OR = 1,85, IC 95% = 1,25 a 2,76). A baixa qualidade
gerencial, ou seja, a falta de feedback e a falta de apoio do supervisor, foi associada a um maior risco de
apresentar sintomas depressivos (OR = 3,10, IC 95% = 1,71 a 5,62).%

No Canada, enfermeiros de unidade hospitalar, durante a pandemia da COVID-19, apresentaram
70% de depressao e descreveram o sentimento de serem subestimados pela liderancga. Eles relataram
nao serem reconhecidos, ndo terem apoio e serem desrespeitados por diversos niveis de lideranga.?”

A prevaléncia da depressao em profissionais da enfermagem hospitalar no estudo de Assis et al. foi
de 47,02%. O suporte social, a falta de autonomia no trabalho, a relagao hostil com os colegas, a falta de
reconhecimento e a sobrecarga de trabalho foram associados a depresséo.?

No Caribe, estudaram fatores associados a depressado em profissionais de enfermagem hospitalar.
A depressao mostrou correlagdes significativas em relagao a sobrecarga. As pressodes no trabalho, como
o conflito de interesses e a sobrecarga, contribuiram para o desequilibrio, e o estresse ndo resolvido levou
a deterioragdo da saude mental, manifestada pelos sintomas depressivos.?®

Demais dados sobre os estudos selecionados estdo na Tabela 1.

Foi realizada a avaliacdo da qualidade dos estudos com a ferramenta desenvolvida pelo Instituto
Joanna Briggs (JBl) — Checklist For Analytical Cross Sectional Studies.*® Ela é composta por oito
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perguntas, em traducao livre para a lingua portuguesa, com finalidade de classificagdo como: “Baixa”,
quando o estudo obteve até trés respostas “Sim” para os itens avaliados; “Moderada”, quando o estudo
obteve cinco ou seis respostas “Sim”; e “Alta”, quando o estudo atingiu sete ou mais respostas “Sim”.
Ao final, 6 estudos foram considerados como de qualidade moderada, 1 como qualidade alta e 1 como
qualidade baixa. A Tabela 2 detalha os itens avaliados e a classificagao final da qualidade de cada estudo
selecionado para a presente revisao.

Tabela 2. Avaliagao da qualidade do estudo de acordo com os critérios do Checklist For Analytical Cross Sectional Studies
- JBI, 2017

Critério Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8

1. Os critérios de
inclusao na amostra

Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim
foram claramente
definidos?
2. Os sujeitos do
estudo e o ambiente . . . _ . . . .
Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim

foram descritos com
detalhamento?

3. A exposicao foi medida

de forma valida Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
e confiavel?

4. Foram usados critérios
objetivos e padronizados
para a medicao da
condicao?

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

5. Foram identificados N30 N30 sim N30 N30 NET N&o N30
fatores de confusao?
6. Foram estabelecidas
estratégias para lidar
com fatores

de confusao?

NA NA Sim NA NA NA NA NA

7. Os resultados foram

medidos de forma valida Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
e confiavel?

8.Foi usada uma analise o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
estatistica apropriada?

Qualidade do estudo Moderada Moderada Alta Baixa Moderada Moderada Moderada Moderada

*NA: ndo se aplica.

DISCUSSAO

As associacgoes entre as caracteristicas da lideranca e os sintomas depressivos foram observadas em
todos os estudos. Em quatro deles, predomina afalta de apoio do supervisor; emtrés, a falta de reconhecimento;
em dois, a sobrecarga de trabalho; e apenas em um estudo a desvalorizacao, a falta de feedback e a baixa
qualidade gerencial, que também é chamada de qualidade de lideranga ou qualidade de supervisao e refere-
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se a diferentes aspectos do comportamento de um gerente em relagdo a seus colaboradores (como, por
exemplo, oportunidades de desenvolvimento, resolu¢ao de conflitos e bem-estar dos funcionarios).

Esses dados mostram que existe associacéo entre sintomas depressivos em trabalhadores da saude
e caracteristicas da lideranga, em particular, como falta de apoio, falta de feedback periédico do supervisor
e falta de autonomia. Os estudos descreveram que a prevaléncia de sintomas depressivos é maior em
mulheres, em profissionais da enfermagem e na atencao primaria a saude. As caracteristicas da lideranca
desempenharam um papel fundamental em promover contextos de trabalho que protejam a saude mental
dos trabalhadores da saude, pois influenciam o comportamento e as atitudes de todos os membros.

Quando os lideres nao reconhecem seus colaboradores e ndo garantem as condigdes de trabalho,
€ observado o desenvolvimento de sintomas depressivos entre os liderados, prejudicando o desempenho,
sua saude e se bem-estar. Isso esta articulado com o modelo ERI, no qual o trabalhador se esforca para
desempenhar suas fungdes, mas nao recebe reconhecimento por parte dos supervisores.?+3

Liderar centrado nas pessoas contribui para a melhoria da produtividade e dos resultados no ambiente
de trabalho, bem como para a diminuicéo de fatores depressivos. Observou-se que as caracteristicas mais
comuns de como o gestor exerce sua lideranga de maneira negativa perpassam por: falta de feedback,
habilidade gerencial, qualidade gerencial, apoio, suporte, falta de reconhecimento e desvalorizagao, o
que esta de acordo com o modelo de demanda de controle de Karasek.*? Quando existe baixa demanda
psicolégica, baixa autonomia (trabalho passivo) e quando possui alta demanda psicolégica, mas baixa
autonomia para realizagdo de tarefas (alto desgaste), ha maior risco a saude mental do trabalhador,
incluindo sintomas depressivos.'"24

Nesse sentido, as teorias de lideranga tém sido implementadas de modo a valorizar o alto grau de
motivagao dos colaboradores por meio de relagado baseada em confianga, inspiracdo e motivacdo, com
atencao aos seus liderados (lideranca transformacional). Além disso, existe uma énfase no envolvimento
dos liderados nas decisdes organizacionais, o que contribui para o aumento do engajamento e para a
satisfagdo no trabalho, caracterizando a lideranga auténtica. Por fim, ainda ha a lideranca situacional, que
envolve a observacgao atenta do comportamento dos integrantes do grupo, permitindo a implementacgéao
de agbes adequadas para o alcance dos objetivos.333¢

Por outro lado, os estilos de lideranga focados na tarefa sado, principalmente, gerenciamento por
excecao, como laissez faire, lideranca transacional, dissonantes e lideranga instrumental. Sdo esses os que
contribuem negativamente, por exemplo, para a insatisfagdo com o trabalho, baixa autoestima, perda de
interesse, irritabilidade, perda de energia vital, mau humor e comportamentos nocivos a saude, culminando
em exaustao fisica, mental e burnout. Além disso, geram doencgas psiquicas muito mais sérias do que se
imagina, sendo um dos maiores desafios enfrentados nos estudos encontrados e na atualidade.?**!

A percepgao sobre justica no ambiente de trabalho (justica organizacional) impacta na experiéncia
individual dos colaboradores e pode afetar o desenvolvimento de sintomas depressivos. A justica
organizacional é classificada em trés tipos: distributiva (percepc¢ao do resultado justo e de recompensas),
processual (refere-se a justica dos processos formais da organizacao, da tomada de decisdo e o modo como
eles sao processados) e interacional (qualidade da relagao interpessoal entre os gestores e os empregados,
grau em que é tratado com dignidade e respeito). Desse modo, trabalhadores que percebem que sao tratados
de maneira justa pelos lideres, que recebem feedbacks e que sao incluidos nas tomadas de decisdes tendem
a ter uma maior satisfagéo profissional, diminuigdo do nivel de sobrecarga e sintomas depressivos.3":3#

Um estudo com profissionais da saude mostrou que 65% dos lideres acreditavam que tinham
um impacto na saude mental dos trabalhadores positivamente; 50% se sentiam confortaveis para falar
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sobre saude mental no trabalho e 90% afirmaram que as empresas deveriam priorizar a saude mental
dos colaboradores, construindo lagos de confianga, sabendo ouvir, promovendo bons relacionamentos
interpessoais, dando feedback e tendo flexibilidade.®

Corroborando com os achados da area hospitalar, outro estudo mostra que 20% dos técnicos
e auxiliares de enfermagem que participaram do estudo apresentaram depressdo. Entre as variaveis
associadas a maior risco de depressdo estdo a baixa autonomia no trabalho e a falta de apoio do
supervisor. Dessa forma, a saude mental do trabalhador esta diretamente ligada a forma como as
organizagdes e os gestores tratam e cuidam dos trabalhadores. Assim, dar feedbacks, reconhecer
e dar apoio sao carateristicas essenciais da lideranga que impactam diretamente a saude mental de
trabalhadores da saude.*

Essa é uma tematica que tem relevancia e impacto na saude mental dos trabalhadores de saude e,
consequentemente, na qualidade dos sistemas de saude. Quanto a isso, os poucos estudos encontrados
foram predominantes da area hospitalar, devendo considerar também a importancia da saude mental dos
trabalhadores da saude da atencéo primaria.

Para estudos futuros, é relevante avaliar os efeitos de ac¢des direcionadas as carateristicas da
lideranga no contexto da saude. Essas intervengdes podem incluir o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais que promovam feedback periédico, apoio ao trabalhador, promog¢ao de maior autonomia
no trabalho e justica organizacional sobre a saude mental dos trabalhadores da saude e devem ser
realizadas. Esses estudos podem contribuir significativamente para a elaboracdo de agdes e politicas
institucionais voltadas para reduzir o sofrimento mental dos trabalhadores da salde e suas repercussdes
para o trabalhador da saude, para a populagao assistida e para a instituicao.

CONSIDERACOES FINAIS

Caracteristicas da lideranca tais como feedback periédico, apoio do supervisor e maior autonomia
no trabalho foram fatores associados a menor risco de sintomas depressivos em profissionais da
saude. As organizacdes, os servicos de saude e os gestores dos sistemas de saude deveriam elaborar
e implementar estratégias de formacgéo de liderangas que realizem feedback efetivo periodicamente,
fornecendo apoio/suporte ao trabalhador da saude e estimulando a autonomia no trabalho. Os impactos
dessas medidas podem contribuir para reduzir a chance de depressao em profissionais da saude e mitigar
suas consequéncias para os proprios trabalhadores, para os pacientes assistidos e para as instituigdes.
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