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Professor Anderson Rolim Costa

Resumo: Tendo em vista as excessivas cargas horarias e condigbes de trabalho
insalubres que estdo comumente associadas ao desenvolvimento de depressao e
sindrome de burnout, pesquisas apontam o agravamento dessas condi¢cées. Onde
sdo salientados os conceitos baseados na vivéncia do profissional de saude, de
sempre estar presente em um meio estressor e exaustivo, que necessitaria de um
cuidado e remuneracéo justa, podendo ser identificado que uma redugao de carga
horaria, e servicos em uma ergonomia correta resultam ndo sé6 em uma melhor
qualidade de vida, prevenindo o acometimento ou manifestacdo de doengas
ocupacionais, além da falta de descanso, um dos maiores catalisadores que afetam
a boa condicdo mental, necessaria para um trabalho correto e de melhor qualidade,
sendo para tal finalidade almejada, a necessidade de uma plenitude mental para
execucao de atividades basicas e avangadas dentro dos cuidados do exercicio de

enfermagem.

Abstract: Given the excessive workloads and unhealthy working conditions that are
commonly associated with the development of depression and burnout syndrome,
research points to the worsening of these conditions. Where the concepts based on
the experience of the health professional are highlighted, of always being present in
a stressful and exhausting environment, which would require care and fair
remuneration, and it can be identified that a reduction in working hours, and services
in a correct ergonomics would result not only in a better quality of life, preventing the
onset or manifestation of occupational diseases, in addition to the lack of rest, one of
the biggest catalysts that affect the good mental condition, necessary for a correct
and better quality work, being for this purpose desired , the need for mental fullness

to perform basic and advanced activities within the care of the nursing practice.
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1. Introducao

Com o objetivo de alcangar um ambiente em que o profissional possa
desenvolver suas atividades sob capacidades plenas de trabalho, surge o desafio de
lidar com uma das maiores barreiras da saude mental, a depresséo, conhecida por
atingir cerca de 300 milhdes de pessoas em todo mundo (OMS, 2021) afamada pelo
titulo de mal do século XXI,

Segundo De Souza (2020) os profissionais de enfermagem possuem
consideravel vulnerabilidade a apresentar problemas psicologicos, pois lidam
diariamente com o sofrimento, a dor, morte dos individuos sob sua responsabilidade,
bem como com as cobrangas dos familiares dos seus pacientes.

A rotina de trabalho, e as condi¢des diarias do ambiente de oficio sdo apenas
alguns dos fatores que muitas vezes tornam-se barreira para o profissional de
enfermagem, onde mesmo quando extremamente competentes e capacitados,
enfermeiros experientes, que dedicaram sua vida inteira ao engrandecimento
profissional, encaram situagdes desfavoraveis a sua prépria condicao mental,
prejudicando o rendimento de suas fungdes em momento de trabalho e tornando
dificil a tarefa de descansar ou preparar-se para o dia seguinte.

SCHMIDT (2011) aponta como aspectos importantes na vida do enfermeiro a
jornada de trabalho e salario, podendo esses quesitos estarem associados ao
estado de saude fisica e mental desses profissionais. Um estudo realizado por
SCHMIDT com 205 profissionais de enfermagem que atuam em bloco cirurgico
apontou que 132 (62,6%) trabalham acima de 40 horas semanais e 140 (66,4%)
profissionais recebiam de um até trés salarios-minimos, onde e 48 dos entrevistados
referiram possuir duplo emprego.

A pressao enorme que o trabalhador se submete diante do desafio de
gerenciar o que ha para ser feito, dentro do tempo disponivel para fazé-lo, dobra de
tamanho, quando se é adicionada a responsabilidade de realizar um trabalho
qualificado, surgindo assim, para a classe enfermeira, o desafio de executar suas
funcdes com a perfeicdo que se espera de um profissional que atua no cuidado de
vidas, tamanha é a importancia desse desafio, que acompanha enfermeiros desde o

primeiro minuto de seu primeiro emprego até o ultimo momento de sua carreira.



E por acreditar nos fatores de riscos de redugéo da qualidade de saude
mental geral, no processo de desenvolvimento de depressao gerado pelo ato de
exercicio de enfermagem nas condigdes em que nossos profissionais comumente
sao expostos, tal qual a importancia do cuidado especializado e sua consequéncia
positiva sobre estes profissionais, decidimos aprofundar nestes temas realizando a
pesquisa que agora apresentamos através de nosso Trabalho de Conclusao de
Curso. Primeiramente descrevendo a motivagcao que nos levou a escolha dessa

tematica, seguida dos objetivos nos quais a pesquisa teve seu foco.

1.1 Objetivos do estudo

1. Reconhecer a suscetibilidade dos profissionais de enfermagem a estresse,
ansiedade e depresséao.

2. Estabelecer entendimento sobre as cargas horarias excessivas, ambiente de
trabalho inapropriado e supervisdo desqualificada para o desenvolvimento da
sindrome de burnout dentro do exercicio de enfermagem.

3. Descrever a importancia no cuidado aos profissionais de enfermagem.

2. Delineamento metodoloégico

Para elaboragao deste presente estudo, optou-se pelo método de revisao
integrativa da literatura (RIL) por ser muito utilizado na analise de conceitos, revisao
de teorias ou evidéncias e sintese do conhecimento sobre determinado tema. No
qual é permitido identificar lacunas a serem preenchidas com a realizacao de
estudos posteriores. (AGUIAR et al, 2020)

Com o foco em evidenciar os pontos chaves para o desenvolvimento da
depressao, sindrome de burnout, estresse, ansiedade e doengas ocupacionais no
oficio de enfermagem, toma-se como base, artigos cientificos e revistas acerca do
tema proposto, tendo como principio obter o conhecimento a partir do uso das
informagdes encontradas em documentos fidedignos coletados através de acervos
da biblioteca virtual LILACS (Inclusos SciELO, Bvsalud, Pepsic e MEDLINE) no

periodo de janeiro a maio de 2022.



1° FASE: ELABORAGAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Qual a ligacao da depressao, sindrome de burnout e estresse como doenga ocupacional

atrelada a pratica de enfermagem?

2° FASE: BUSCA NA LITERATURA

BVS, MEDLINE, SCIELO e PEPSIC

3° FASE: COLETA DE DADOS

Descritores, critérios de inclusido e exclusio

4° FASE: ANALISE DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Analise de Conteudo de Bardin (2011)

5° FASE: DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Categorizagédo em trés eixos tematicos

6° FASE: APRESENTAGCAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Fonte: Autores (2022).

Para busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: Depresséao,
estresse, enfermagem, sindrome de burnout, psicotrépicos, antidepressivos,
transtornos mentais e doengas ocupacionais.

Foram selecionadas literaturas considerando os seguintes critérios de
inclusdo: literaturas completas disponiveis eletronicamente, nas linguas portuguesa
e inglesa, publicados no periodo 2010 a 05/ 2021, com conteudo condizente com
apresentado no titulo e resumo do artigo.

Foram excluidas literaturas replicadas e com conteudo acesso apenas via
pagamento.

Posteriormente, as literaturas selecionadas foram submetidas a analise de
conteudo pelo método de Laurence Bardin, que consiste em trés fases, onde
inicialmente as literaturas foram interpretadas, sistematizadas e por fim,

categorizadas (BARDIN, 2011) conforme a tabela a seguir:



1° FASE (Pré-analise)

Para selecionar os estudos que foram
adicionados a proxima fase da analise
de conteudo, foram utilizados seis filtros
em conformidade com os critérios de
inclusdo e exclusao adotados para o

trabalho.

2° FASE (Exploragcao de material)

Formuladas as categorias de analise,
que sao: os fatores agravantes para
de

psicologicos

desenvolvimento depressdo e

transtornos ligados a
enfermagem, comorbidades associadas
a ansiedade e depressao, incidéncia de
sindrome de burnout em enfermeiros e
consequentemente, doengas

ocupacionais que acometem o]

profissional de saude.

3° FASE (Tratamento dos resultados:

inferéncia e a interpretacgao)

A interpretacao dos resultados obtidos e

a apresentacao do estudo
selecionado.(LAURENCE BARDIN,
2011)

Fonte: Autores (2022).

3. Referencial Teorico

3.1 A suscetibilidade dos profissionais de enfermagem a

depressao.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o termo saude mental faz

referéncia a um bem-estar cabivel a cada individuo, nos quais suas habilidades

pessoais podem ser livremente desenvolvidas, 0 mesmo consegue lidar com os

estresses rotineiros, trabalhar de forma produtiva e encontrar-se apto a dar sua




contribuicdo para a comunidade a qual pertence.

A preocupacgao crescente com a saude neuropsiquiatrica nos trouxe varios
estudos em diferentes paises, contribuindo para identificarmos algumas situacoes
especificas que apontam os diferentes fatores, sejam eles biolégicos, psicologicos,
sociais ou econémicos. Acompanhando o Relatério sobre a Proje¢cado da Mortalidade
e da Carga Globa de Doenga [2002-2030], a Revista Portuguesa de Saude Publica
publicou um artigo em setembro de 2010, adicionando uma importante contribuicao

para a definicdo de saude mental:

Da mesma forma que o conceito de “saude” se refere a “um estado de
completo bem-estar fisico, psiquico e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade”, também a SM se refere a algo mais do que apenas
a auséncia de perturbagédo mental. (ALVES E RODRIGUES, 2010, p.128)

Um dos fatores socioecondmicos salientados neste artigo foi o emprego,
sendo descrito como um dos elementos com maior nivel de interagao para com a
saude e bem-estar do individuo; o emprego, guiado pela estabilidade laboral e
intensificado pela satisfacao profissional sdo tao impactantes positivamente, quanto
o desemprego € impactante negativamente para a psique humana: “A inseguranca
laboral, o receio de perder o emprego e a consequente vulnerabilidade, associam-se
a baixa autoestima e a sentimentos de humilhagao e desespero...” O estudo relata
que: sobretudo na auséncia de apoio social, as situagdes de desemprego podem
levar a falta de bens essenciais, como por exemplo: alimentacgao, para o individuo e
sua familia. A condigao esta associada a altas taxas de ansiedade e depressao,
além de suicidio”.

(ALVES E RODRIGUES, 2010)

De acordo com a OMS, em seu Plano de Agdo para a Saude Mental
[2013-2020], uma em cada dez pessoas no mundo sofreu de algum transtorno de
saude mental, estima-se que doengas mentais e neurolégicas acometam cerca de
700 milhées de pessoas ao redor do globo, representando 13% da taxa total de
doengas do mundo, tal valor corresponde a 1/3 (um ter¢o) das doengas nao
transmissiveis.

Como apontado por LUCIANO e FARJE (2019) a depressédo é geralmente
utilizada como descricdo para um estado emocional normal, como a ftristeza, e
também como um sintoma relacionado a patologias, classifica-se como um

transtorno distinguivel, no qual seu estudo nos encarrega da necessidade de
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diferenciar a tristeza fisiolégica das caracteristicas depressivas. Em situagdes de
tristeza comum, a pessoa mantém-se capaz de experimentar interesses e reagir
quando devidamente estimulada. Sendo o Transtorno ou episédio depressivo
caracterizado quando observa-se uma perda de capacidades de interagdo social,
somados ha uma tristeza associada e comprometimento da qualidade de vida,
dessa forma, os transtornos depressivos podem ser classificados conforme o

Manual Estatistico e Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM-V).

Segundo a quinta edigdo do DSM (2014), sao as classificagdes de depresséo:
1 Transtorno Disruptivo de Desregulacdo do Humor;
Caracterizado por explosdes de raiva recorrentes somadas a episddios de violéncia

verbal e fisica.

2 Transtorno Depressivo Maior; Depressao manifestada apos trauma, sendo ela
obrigatoriamente acompanhada de: Perda/ganho de peso nao intencional, fadiga
anormal, falta de concentracdo, fortes sentimentos de culpa, problemas

psicomotores e/ou pensamentos de suicidio ou morte.

3 Transtorno Depressivo Persistente; Também conhecido como Distimia, a DSM-V
aponta essa condicdo como uma equivalente ao transtorno depressivo maior
cronico, ou seja, apresentando os sintomas por um periodo de, pelo menos, dois

anos.

4 Disforico pré-menstrual; Essa vertente é descrita pelo DSM-V como um transtorno
comum que acomete mulheres durante ciclos menstruais, trazendo irritabilidade,

humor deprimido, ansiedade, letargia e alteragdes no apetite.

5 Transtorno Depressivo Induzido por Substancia/Medicamento; Desencadeada por
intoxicagao, periodos de abstinéncia ou duragdo maior de sintomas depressivos ou
efeitos fisiolégicos causados por alguma substancia ou medicamento, como alcool,

opioides, inalantes, sedativos, penicilina ou cocaina.

6 Depressdo devido a outra condicdo médica. Caracterizada como uma

comorbidade aguda, é um estado depressivo de inicio rapido e evolugao forte, muito
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presente, por exemplo, em pacientes acometidos por doenga de huntington e
parkinson. (DSM-V, 2014)

O Manual Estatistico ainda traz a complexidade dos estudos da depressao,
apresentando também outros transtornos depressivos especificos que nido se
encaixam nos critérios classificados anteriormente, além de transtornos depressivos
nao especificados, desde transtornos leves a severos.

Fortemente ligada ao ambiente profissional, pode-se observar a presencga de
transtornos depressivos e uma associagdo de maiores niveis de ansiedade ligados
ao tipo de fungao exercida, tal como a area de atuagao e carga horaria de trabalho,
de acordo um estudo realizado por Schmidt, Dantas e Palucci (2011), profissionais
expostos continuamente a condi¢cdes estressoras em seu ambiente de trabalho, tal
qual uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) ou Blocos Cirurgicos, possuem
uma taxa significativamente maior de estresse e ansiedade do que enfermeiros de
Sala de Recuperacao Anestésica (SRA).

O estudo realizado pelos autores citados acima utilizou uma escala de
propensao a depressao, onde foi constatado que os profissionais com pontuagao
alta para ansiedade sdo os mesmos com pontuacao alta para depressao, sendo
consideradas as elevadas estimativas realizadas pela OMS a cerca da ocorréncia de
depressdao como causa de adoecimento nas décadas proximas, onde ha um
destaque no sentido da necessidade de impulsionar agdes preventivas para
minimizar o dano a saude mental desses trabalhadores.

Observando essa vulnerabilidade dos profissionais de saude, uma revisao
integrativa publicada na Revista da Escola de Enfermagem da USP retrata a relagao
entre o exercicio de enfermagem e o ambiente de trabalho do enfermeiro como um

condutor para o desenvolvimento de depresséo, ansiedade e risco de suicidio:

Enfermeiros apresentam alto risco para o suicidio. Registros apontam que

em alguns paises o risco de suicidio entre os enfermeiros € maior do que na
populacdo geral, a exemplo da Dinamarca, Australia, e Nova Zelandia,
enquanto na Noruega apresentam uma prevaléncia de suicidio consumado
maior do que em outros profissionais da saude. Encontram-se como fatores
de risco: depressao, baixa realizacdo pessoal e Sindrome de Burnout..
A sobrecarga do trabalho decorre da falta de profissionais, especialmente em
feriados; colegas de trabalho que ndo cumprem todas as tarefas e provocam

carga excessiva ao plantdo seguinte; conflitos de escala, que resultam na
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insatisfagédo e intengdo no abandono do emprego; e maiores quantidades de
pacientes internados. (SILVA et al. 2015, p. 1333)

Também sao evidenciadas como condicbes estressantes no trabalho:
“situacdes de plantdo noturno, insegurangca ao desenvolver atividades e falta de
autonomia profissional”, onde as atividades de alta complexidade e grande exigéncia
para o enfermeiro estdo consequentemente relacionadas com o alto nivel de
depressao (SILVA et al. 2015), o desgaste e cansago agravados pelo expediente
noturno é apontado como fator de risco para desenvolvimento de sindromes
depressivas maiores, dividindo a lista de fatores de risco exibidos no estudo,
também esta a dificuldade encontrada pelo profissional para executar suas
atividades laborais, onde as normas estabelecidas pela unidade (hospital ou afins)
faz com que o profissional de enfermagem sinta uma diminui¢do na sua autonomia
sobre a equipe multidisciplinar, uma vez que o dominio do setor foge de sua
responsabilidade, ainda mais expressivos sdo 0s niveis de estresse ao lidar com a
possibilidade de morte dos pacientes, gerando um pessimismo e alta sensacgao de
cobrancga.

Sob risco de diminuigdo do grau de saude mental e fisica, o profissional pode
se encontrar acuado, onde precisa desempenhar em nivel elevado as suas tarefas e
responsabilidades de sua area, tal feito € comumente responsavel por gerar uma
sobrecarga, esta, sendo considerada um fator que contribui para o aumento do
estresse emocional e fisico, como também desequilibrio mental, sendo considerada
um fator desencadeante da depressdo. Estudos realizados pelo autor acima
revelaram que a sobrecarga produziu desgaste fisico e psiquico nos trabalhadores
da enfermagem em UTI| e encontra-se, principalmente, entre os fatores
desencadeantes de pesadelos, depressdo, ansiedade severa e panico, gerando a
Sindrome de Burnout.

Um dos estudos revisados pelos autores destacados ha pouco apresentou
uma maior manifestacdo de transtornos mentais e fatores de risco relacionados a
estresse e cansaco.

E dito por Neves (2019),que a vulnerabilidade dos mais jovens esta ligada a
falta de experiéncia em lidar com situagbes cotidianas na enfermagem. Sendo
assim, a maturidade (cognitiva, emocional, e fisica) cria uma maior seguranga para

os profissionais resolverem problemas e enfrentarem as adversidades.
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O trabalho, tanto pode ser uma atividade enriquecedora para o individuo,
como manifestar-se em uma fonte de estresse, que ira desgasta-lo gradualmente.
As instituicbes de saude classificam-se em ambientes de trabalho altamente
estressantes, a movimentag&o de pacientes somada ao alto grau de cobrangas, sem
meios e recursos para que as mesmas sejam resolvidas, a situagado se torna uma
porta de entrada para desmotivagado, absenteismo, angustia, baixo desempenho, e
quebra de produtividade. (SAGEHOMME, 1997 e SERRA, 2017).

Serra (2017) também afirma que o desenvolvimento intrinseco da profissao
torna-se uma atividade de fonte de estresse ocupacional, onde enfermeiros tém em
suas rotinas situacoes de estresse intenso, surgindo a partir de conflitos na equipe,
desenvolvimento da propria atividade, relagbes com seus companheiros de equipe e
pacientes, auséncia de equipamentos e estrutura precaria.

E afirmado por Ferreira (2014) que tais conflitos ndo se dissolvem, na
realidade, a carga psiquica aloja-se em sentimentos e emogdes desagradaveis
capazes de gerar danos fisicos ao organismo, como fadiga, irritabilidade,
instabilidade de carater, depressao e somatizacoes.

Em uma pesquisa realizada pelo autor anterior em um Centro Hospitalar (CH)
e Hospital Oncolégico (HO), teve como objetivo analisar fatores que contribuem para
a carga mental e psiquica em profissionais de enfermagem de ambos 0s sexos.

Foi constatado que para a carga psiquica do sexo feminino, existe em um
nivel elevado, e o risco de fadiga emocional chega a cerca de sete vezes maior que
em homens. A faixa etaria de 20 a 30, e com idade superior a 51 anos mostrou um
desenvolvimento ainda maior de carga mental.

E descrito por Nascimento, Ferreira e Batista (2012) que como forma de
escape, € comum observarmos que o individuo recorra a drogas. O consumo do
alcool de forma rotineira, intensa e sem controle é prejudicial a saude de qualquer
individuo. O fato dos profissionais da saude serem capacitados, com seus
conhecimentos cientificos sabendo do poder destrutivo do alcool, fez a se entender
gque o consumo seria menor, mas nao foi o resultado obtido, o uso do alcool pode
estar associado a transtornos mentais, desgaste fisico e mental, trazendo um stress
para seu usuario e assim podendo fazer com que se fique mais suscetivel as
doencas e transtornos na sua area de trabalho.

Um estudo agrupado pelos autores acima demonstra o alcool como

substancia predominante entre os profissionais da enfermagem, porém, tabaco e
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outras substancias como: maconha, opidides e sedativos também s&o algumas
formas de escape dos profissionais.

Um estudo feito com 656 profissionais, identificou 10,2% de tabagistas, que
apresentavam dependéncia baixa ou moderada (AYOUB et al., 2019), outro estudo
(NASCIMENTO, FERREIRA E BATISTA, 2021) e (SILVA et al., 2020) identificou
entre 184 profissionais, a presenca de 11,2% de fumantes, apesar do uso do tabaco,
sua presenca € baixa no meio da area dos profissionais da saude, mas seu
consumo se da pelo estresse gerado pelo seu trabalho, seu constante habito se
torna um refugio descrito pelos profissionais como relaxantes (AYOUB et al., 2019 e
PAWLINA et al., 2014).

Os altos indices de depressdo e riscos para o suicidio contrasta com o
trabalho desempenhado pelos profissionais de enfermagem, de quem,
geralmente, espera-se o cuidado, mas que também por outro lado, pode
necessita ser cuidado. A depressdo é uma das doengas que mais atinge
seus profissionais e produz danos a capacidade laboral e vida pessoal. Como
o0 estado depressivo é preditor do aumento do risco para o suicidio, os
profissionais da enfermagem apresentam mais risco para o suicidio do que a
média geral. (SILVA et al. 2015 p.1031)

De acordo com Silva et al. (2015) considerar a saude e a qualidade de vida
daqueles que em exercicio da enfermagem observam em risco a sua pratica
profissional se da em situacbes complexas, relacdes humanas das mais diversas,
torna-se um habito enfrentar cotidianamente as diversas exigéncias, defrontando-se
com fatores que podem produzir risco para a depressao e o suicidio, € que
contribuem para o adoecimento e comprometem a realizagado plena do cuidado ao
préoximo.

Durante a revisao integrativa do autor acima, realizou-se uma anadlise de
estudos, onde foi observado a deficiéncia de pesquisas voltadas para identificar,
diagnosticar e intervir nesses fatores e com esse publico especifico, a fim de evitar a
evolucdo para quadros depressivos severos e, posteriormente, para alto risco de

suicidio.
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3.2 As cargas horarias excessivas e o desenvolvimento da

sindrome de burnout dentro do exercicio de enfermagem.

SCHMIDT (2011) aponta como aspectos importantes na vida do enfermeiro a
jornada de trabalho e salario, podendo esses quesitos estarem associados ao
estado de saude fisica e mental desses profissionais.

Para o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a jornada de trabalho de
um enfermeiro deve ser de 40 horas semanais, sendo 08 horas diarias, com uma
duragcdo maxima de 10 horas ao realizar servigos além da jornada de trabalho
comum. A famosa jornada de trabalho 12x36 (doze horas de labor, subsequentes
por 36 horas de descanso) foi avaliada no Parecer de n° 008/2017, mediante a
acordo coletivo de trabalho, onde o empregado ndo tem direito a pagamentos
adicionais referentes ao labor prestado na décima primeira e décima segunda hora,
onde é suposto que tal jornada garante as condicbes de equilibrio racional,
reposi¢ao de energia, estudo e aprimoramento profissional.

Um estudo realizado por SCHMIDT com 205 profissionais de enfermagem
que atuam em bloco cirurgico apontou que 132 (62,6%) trabalham acima de 40
horas semanais e 140 (66,4%) profissionais recebiam de um até trés
salarios-minimos, onde e 48 dos entrevistados referiram possuir duplo emprego.

Trés anos depois, Dalri (2014) realizou um estudo com 95 enfermeiros de
diversos setores, onde a carga horaria semanal variou de 21 a 78 horas, € mesmo
com 80% dos enfermeiros que participaram do estudo afirmando terem apenas um
vinculo empregaticio, a carga horaria média semanal foi de 46,2 horas, evidenciando
que os trabalhadores desenvolviam horas extraordinarias nha mesma instituicado que
atuavam profissionalmente; além do nivel de estresse elevado, foi encontrada a
ocorréncia de sintomas osteo musculares, sobretudo lombalgia, em 20,4% desses
funcionarios.

O estresse € um fator importante para a geragado de problemas e sobrecarga
do individuo, acompanhando o estudo de Ferreira (2014), nota-se que a carga
mental (cansagco mental) e carga psiquica (sentimentos atrelados) podem exaurir o
enfermeiro, quando o estresse se torna cronico, temos uma resposta fisiologica, que
€ a Sindrome de Burnout.

Esse estresse cronico, como anteriormente observado, segundo Martins

(2014) é causado pela sobrecarga de trabalho, podendo incluir falta de profissionais
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e alta demanda de fungao, impulsionadas por turnos extensos e horas extras, falta
de autonomia e autoridade na tomada de decisdes, como uma das profissdées mais
afetadas pelos fatores citados, a enfermagem é identificada como uma profissao
com maior incidéncia de Burnout.

No ano de 2018, a Revista JRG de Estudos Académicos realizou uma sintese

de artigos, onde foi destacado que:

Dentre os varios estressores ocupacionais, podemos citar as longas jornadas
de trabalho, a falta de profissionais ou pessoas capacitadas, a falta de
reconhecimento profissional, a exposi¢cao do profissional a riscos quimicos e
fisicos, assim como o contato constante com o sofrimento, a dor e para
alguns até mesmo a morte. (FRANCISCO e BRESSAN, 2012 p.122)

Em 1974, Herbert Freudenberger, um psicanalista norte-americano realizou
um estudo sistematico, analisando quadros de esgotamento fisico e mental com
niveis intensos de irritabilidade relacionados principalmente a condi¢cdes de trabalho
adversas, e qual o seu impacto em profissionais de saude atuando na area de
dependéncia quimica. Freudenberger descreveu burnout como um “incéndio
interno.”, um “esgotamento dos recursos mentais e fisicos.”; seria “esgotar-se para
alcancar uma meta irrealizavel.” imposta por si ou pela sociedade. Para ele, tal
esgotamento ocorrera na area da vida onde ha maior expectativa de sucesso,
geralmente, no trabalho. (FREUDENBERGER, 1974).

Podemos observar que estudos acerca de transtornos depressivos e
estresses em niveis crénicos estdo alinhados, o ambiente laboral faz parte de ambos
0S casos e as consequéncias do fator “trabalho” se estendem também para nossas
observagodes acerca da sindrome de burnout.

Compondo a Revista JRG (2018 apud Moreira et al. 2009) A sindrome de
burnout pode ser definida como um transtorno adaptativo crénico, associado as
demandas e exigéncias laborais, cujo o desenvolvimento é traicoeiro e
frequentemente ndo reconhecido pelo individuo, onde sua sintomatologia é
escondida enquanto se mistura ao predominante cansago emocional. Também
sendo caracterizada por despersonalizagao e baixa realizagcdo pessoal.

Também conhecido por sindrome do esgotamento, o burnout é descrito por

Pereira e Cristina (2013) como uma sindrome onde o profissional perde o sentindo
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da relacao “individuo — trabalho”, onde pode ser observado o desenvolvimento de
trés dimensbdes que podem aparecer juntas, porém sendo independentes, sendo
elas: a exaustdo emocional, despersonalizacdo e a falta de comprometimento e
evolvimento, liderando para uma diminui¢cado da realizagdo pessoal no trabalho.

1 Exaustao emocional: caracterizada por cansaco extremo e sensacao de nao
ter energia para enfrentar o dia de trabalho;

2 Despersonalizagao: adogao de atitude de insensibilidade ou hostilidade em
relagdo as pessoas que devem receber o servigo/cuidado;

3 Perda da realizacao pessoal: sentimentos de incompeténcia e de frustragao
pessoal e profissional.

Segundo Vasconcelos (2018), o burnout e o estresse sdo os temas mais
abordados por pesquisadores da area de saude mental no trabalhador, tem sido
relatado que a taxa de sindrome de esgotamento entre os enfermeiros € mais
elevada do que em outros profissionais da area de saude uma vez que eles
experimentam situagdes estressoras constantes no trabalho, além de atuarem em
contato direto com os pacientes criticos que tém progndsticos diferentes e graus de
sofrimento diversos.

Muitos profissionais ndo tem conhecimento da Sindrome de Burnout, gerando
situagcbes em que nao sabem que estdo doentes, ou ate mesmo confundindo com
outras doengas, ou mesmo um simples estresse, mesmo apresentando sintomas
fisicos, sentem-se exaustos, sem energia para as atividades, e utilizam da
despersonalizagdo para a defesa, tratando colegas de servigos e pacientes como
objetos. De acordo com Vieira (2010), essa triade de exaustdo acarreta em um
cinismo/ceticismo para com a sindrome do esgotamento, e como mecanismo de
defesa comportamental, o portador cristaliza a ideia de doenca, dando a permissao
de ignora-la.

Na Atencdo Basica (AB). Preconiza um conjunto de agbes de carater
individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude,
voltadas a promogao de saude, prevengao de agravos, tratamento e reabilitacdo
(Ministério da Saude, 2012).

Relata Pinto (2018), que os trabalhadores envolvidos na Estratégia Saude da
Familia (ESF), deparam-se com diversas barreiras em seu cotidiano, como escassez
de recursos humanos, excesso de demanda, jornada de trabalho longa e exaustiva,

sobrecarga resultante das demandas administrativas, insatisfagdo salarial e deficit
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na estrutura fisica dos equipamentos de saude. Esses problemas, aliados a falhas
no funcionamento da rede de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
desarticulagado entre os diversos servigos que compdem a rede Intersetorial resultam
em sobrecarga e podem incrementar a insatisfagdo com o trabalho.

Um estudo de Dilélio (2012) diz que os trabalhadores da ESF apresentam
elevadas prevaléncias de problemas de saude, inclusive de saude mental, tais como
depressao, ansiedade, suscetibilidade ao estresse, insbnia, fadiga, irritabilidade,
dificuldade de concentragdo, alteracoes de memoria e queixas somaticas.

De acordo com Abdo (2016), enfermeiros de unidade de terapia intensiva
sofrem influéncia continua de diversos fatores estressores encontrados no ambiente
laboral. Devido ao trabalho exaustivo e tenso, esses profissionais estdo mais
propensos a desenvolver o estresse ocupacional que com o tempo pode
desencadear a sindrome de burnout, assim como outros transtornos mentais.

As condi¢gbes de trabalho, carga horaria acima de 40 horas semanais,
trabalho em finais de semanas e feriados, horarios noturnos, cuidados de enfermos
e os sentimentos ligados a pratica, manipulagéo de produtos quimicos, entre outros
fatores ergondmicos e psicossociais, fazem com que o profissional tenha mais
chances de ter acidentes de trabalho, riscos de doencas, e absenteismo do trabalho,
causando mais ainda propensao ao inicio de uma situacdo de burnout, como
relatado pelo Ministério da Saude no Manual de Procedimentos para os Servicos de

Saude:

Situagdes variadas como um fracasso, um acidente de trabalho, uma
mudanga de posigdo (ascensdo ou queda) na hierarquia, frequentemente
determinam quadros psicopatolédgicos diversos, desde os chamados
transtornos de ajustamento ou reacdes ao estresse, até depressdes graves e
incapacitantes. (BRASIL 2001)

Segundo Franga (2012), é necessario um conjunto de habilidades para atuar
na area da saude, e para a enfermagem, ha a importdncia do conhecimento
técnico-cientifico de procedimentos, normas e tendéncias de cuidado, em
contrapartida os salarios e as sobrecargas no trabalho, s&o inversamente
proporcionais. Pode-se observar em ambiente laboral, alteracbes psiquicas que

levam o profissional a uma exaustao mental, perda de interesse pelas pessoas que
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deveriam ajudar, e o baixo rendimento profissional e pessoal, fazendo com que
essas situagdes sejam indutoras a niveis de estresse cada vez maiores.

De acordo com Frazao (2012) cujo estudo é citado na Revista JRG,
acredita-se que o tratamento para a Sindrome de Burnout pode ser feito com
medicamentos e terapias, muitas vezes feitas em grupos, como aulas de dangas e
teatro, dando uma oportunidade ao profissional de ter uma possivel troca de
experiéncias, autoconhecimento, seguranca e convivio social. Também sao
utilizados antidepressivos para ajudar na diminuicdo da sensagao de incapacidade e
inferioridade, que s&o alguns dos mais aparentes sintomas de esgotamento.

Como observado por Frazdo (2012) e Brito (2019), o tratamento deve ser
iniciado assim que o profissional reconhece seus limites, auxiliado pela terapia em
grupo ou outros métodos de alivio de estresse, somados ao uso de medicamentos
prescritos por meédicos (quando necessario). Sao realizadas atividades fisicas, em
conjunto com uma alimentacéo saudavel, momentos regulares de lazer, e o ato de
poupar-se de longas jornadas exaustivas de trabalho. O burnout ndo é um fato
individual, mas psicossocial, e organizacional. A prevencao do burnout precisa de
acdes educativas e terapéuticas no ambito individual, grupal, social e organizacional.

Conforme Brito (2019 apud MORENO et al., 2018), para que os problemas
que acarretam no desenvolvimento do burnout sejam minimizados entre as relagoes
humanas do ambiente de trabalho, é necessario uma agdo em grupo, evitando a
individualizagéo, inseguranga e competitividade excessiva. Essas agbes previnem a
tensdo e elevados niveis de estresse, gerando um bom convivio entre os
profissionais no local de trabalho.

Para evitar desentendimentos, a comunicacdo de forma clara e direta é
indispensavel, sem exclusdo, permitindo a interacdo dos profissionais, e
compartilhando informagdes, e também a expressao de sentimentos e emocdes.

Outro fator importante descrito por Moreno et al. (2018), € que o profissional
perceba sua autonomia, controle do ambiente da pratica, relagdo profissional

saudavel e cordial entre toda a equipe multidisciplinar.



20

3.3 O cuidado a saude mental dos profissionais de enfermagem e

sua importancia.

A enfermagem como arte do cuidar, necessita de conhecimento técnico,
cientifico e educacao continua vinculada ao mesmo tempo, o esfor¢co para que um
profissional se mantenha em boa forma intelectual muitas vezes néo faz jus aos
baixos salarios oferecidos para a classe, onde o profissional pode necessitar de
dois, ou trés vinculos empregaticios para ter uma condigdo financeira mais
confortavel, fazendo com o sujeito va a exaustao.

Além do cansago fisico/mental, estresse e transtornos psicolégicos que
podem vir a ser desenvolvidos pelo profissional, ha uma série de problemas
ocupacionais ligados ao exercicio de enfermagem, um estudo realizado por Sapia et
al. (2009) com profissionais de enfermagem, incluindo auxiliares, técnicos e
enfermeiros apontou que 42.1% dos entrevistados foram considerados expostos a
manipulacdo de peso excessivo em atividades desenvolvidas na unidade; 79.9%
reconheceram que trabalham em posi¢gdes incobmodas ou inadequadas; onde
apenas 4.1% dos entrevistados nao relataram queixas ou sinais/sintomas de

doencas, aos remanescentes relatando de 1 a 5 sinais/sintomas.

Os processos de desgaste referidos pelas trabalhadoras, relacionados a
exposicao a cargas fisioldgicas foram, de modo geral, “dores”, sendo: dores
nas pernas, aparecimento de varizes e microvasos; dores nos pés e calos;
dores nas maos, bragos, ombros, articulagdes; lombalgias, hérnias de disco,
problemas no joelho e tendinites de brago e ombro e cansaco. (SAPIA et al.,
2009 p. 810)

Além da frequente exposicao a problemas ocupacionais osteo musculares, o
exercicio de enfermagem gera uma exposi¢do ocupacional a infecgdes por virus e
bactérias, no ano de 2012, a Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental publicou
um estudo acerca de acidentes ocupacionais e contaminagbes pelo virus da

imunodeficiéncia humana (HIV).

Enfermeiros com cargo de chefia quanto as medidas preventivas a exposig¢ao

ocupacional envolvendo material bioldgico, relataram que o HIV, a hepatite B,
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a hepatite C e a tuberculose s&o as principais doengas que podem ser

transmitidas por exposicdo ocupacional. (ARAUJO et al., 2012 p. 2975)

O autor acima relata que o risco de adquirir uma infecgdo varia de acordo
com o setor de trabalho e deve ser analisado de acordo com o conjunto da situagéo.
Ja que “muitos dos acidentes ocupacionais podem n&o resultar em infecgao pelos
virus HIV, Virus da Hepatite B (HBV) e Virus da Hepatite C(HCV)”, mesmo que o
paciente esteja contaminado.

“O uso precoce da quimioprofilaxia para o HIV e HBV diminui o risco de
contaminacgao, ndo havendo, porém, essa possibilidade para o HCV.10”

Os sentimentos vivenciados devido a necessidade da profilaxia pds acidente
também sao preocupantes, visto que durante o uso de antirretrovirais e
quimioprofilaxia, os profissionais expdéem-se mais uma vez para estresse
psicolégico, principalmente ligados aos efeitos colaterais, geralmente: émese,
desconfortos abdominais, diarreia, cefaleia, tonturas, adinamia, irritabilidade e mal
estar geral. (ARAUJO et al., 2012)

O depoimento de acidentados por material perfurocortante apresentado no
estudo de Araujo apresentam descri¢gdes claras de estresse ocupacional:

‘Empachamento, falta de ar, nauseas, gosto amargo na boca.”, “Me senti
como se ja estivesse doente apresentei diarreia, insénia, cansacgo, dor nas pernas, e
sem animo de nada, nem para trabalhar.” e “Sim. Me senti péssima! Tive depresséo,
chorava o tempo todo. Além disso, vomitava e apresentei episoddios diarreicos.
Apesar da consciéncia dos riscos abandonei a profilaxia apés 01 semana”.

Para evitar a contaminagdo e acidentes de trabalho, além da ateng¢ao do
profissional e supervisdo adequada, o uso de equipamentos de protecao individual
(EPI) se fazem essenciais, porém, nem sempre o EPI & disponivel em qualidade e
quantidade, DE QUADROS (2020) afirma que devido a alta transmissibilidade do
virus COVID 19, a falta de recursos e materiais no sistema de saude, aqueles que
em exercicio da enfermagem no atendimento direto a populagao, se depararam com
condigdes precarias de trabalho, falta de Equipamentos de Protegao Individual (EPI),

e muitos acabam se contaminando no processo do cuidar.

Inimeras séo as denuncias quanto a falta de condi¢des adequadas de

trabalho, caracterizada, sobretudo pela caréncia de EPI, fato que esta
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contribuindo para o adoecimento dos profissionais. No controle realizado pelo
COFEN foi identificado a falta de mais de 13 mil profissionais para
assisténcia durante a pandemia. (DE QUADROS, 2020 p. 80)

Observando a caréncia de EPI, podemos visualizar uma triste realidade, em
gue nao apenas os riscos de adoecimento mental atingem a area de enfermagem,
como também riscos fisicos reais, evidenciados pela pandemia do COVID 19.

Em 6 de maio de 2020, o COFEN divulgou que as mortes de profissionais de
enfermagem no Brasil ultrapassaram os casos registrados na Italia, Espanha e
Estados Unidos. Portanto, o Brasil liderou a lista dos paises com maior perda de
trabalhadores de enfermagem. A demora para um necessario afastamento ou
realocacdo de profissionais de grupo de risco, a falta de EPI e a oferta de
equipamentos de baixa qualidade podem ter influenciado no alto numero de mortes
no Brasil. (COFEN, 2020)
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MARTINS. 2014 Equipe de Identificar fatores O estudo

que podem causar compreendeu a

enfermagem de h
estresse em nivel  sobrecarga do

emergéncia: riscos  cranjco. trabalho e alta
ocupacionais e demanda de
medidas de fungdes como fator
) causal para
autoprotecao. estresse patoldgico.
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PAWLINA. 2014

PINTO. 2018

SAPIA et al. 2009
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nefrologistas.

DEPRESSAO,
ANSIEDADE E O
Uso
PSICOTROPICOS
EM PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM.

Anxiety and low
motivational level
associated with the
failure in smoking

cessation

Do Programa a
Estratégia Saude da
Familia: expansao do
acesso e reducéo
das internagdes por
condicbes sensiveis
a atencao basica
(ICSAB).

Problemas de saude
de trabalhadores de
enfermagem em
ambulatérios pela
exposicao as cargas
fisiologicas.
Ansiedade e
depressao entre
profissionais de
enfermagem que
atuam em blocos

cirargicos.

Identificar uma
relacao entre o
abuso de
psicotrépicos e a
ansiedade laboral
causada pela
pratica de
enfermagem.

Definir o
comportamento
autodestrutivo
advindo do abuso
de psicotropicos.

Identificar fatores
que compdem
situacoes de
sobrecarga em
funcionarios da
area de saude.

Investigar sinais e
sintomas de
problemas
ocupacionais
atrelados ao
exercicio de
enfermagem,

Identificar aspectos
da jornada de
trabalho do
enfermeiro e suas
relagdes com o
desenvolvimento de
ansiedade e
depressao.
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trabalho.

Percebeu que
existe uma relagao
direta entre o abuso
de cigarro, alcool,
medicamentos
calmantes e
relaxantes por
enfermeiros.

Identificou-se uma
relacido entre o
abuso e
adoecimento por
conta do tal, e um
comportamento de
aceitacao por parte
do profissional.

O estudo percebeu
barreiras cotidianas
que geram
insatisfacao e
descontentamento
para o profissional
da saude.

Concluiu que o
profissional esta
sujeito a diversos
problemas
relacionados ao
labor na area de
saude.

Observou-se que
profissionais de
enfermagem
constantemente
rompem a barreira
de 44 horas
semanais e
portanto, sofrem
diversos riscos de
adoecimento
mental.
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VASCONCELOS

VIEIRA. 2010

Depressao e risco de
suicidio entre
profissionais de
Enfermagem: revisédo

integrativa.

Preditores da
sindrome de burnout
em enfermeiros de
unidade de terapia

intensiva.

Conceito(s) de
burnout: questdes
atuais da pesquisa e
a contribuicido da

clinica.

Analisar a relagao
da pratica de
enfermagem com a
depressao e taxas
de suicidio.

Investigar e
comparar as
diferentes taxas de
sindrome de
esgotamento entre
profissionais da
area de saude.

Analisar possiveis
mecanismos de
defesa do
profissional
acometido por
burnout.
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A pesquisa concluiu
gue os enfermeiros
apresentam uma
taxa de suicidio
maior que a média
geral.

O estudo identificou
uma maior
exposicao a
sindrome entre
enfermeiros quando
comparados aos
demais
profissionais de
area de saude.

Concluiu-se que a
defesa mental gera
uma forte negacgao,
variante de
individuo para
individuo.

5. CONSIDERAGOES

Diante do tema proposto para estudo, foi possivel perceber as angustias da

classe de enfermagem, que afetada pelas empresas em busca de rendimento, é

sobrecarregada, em situagdes que ndo sao disponibilizados os recurso necessarios

para uma prestacao de servigcos/cuidados adequados a pratica humanizada, pode-se

esperar que um acompanhamento focado na saude mental do profissional sera

negligenciado, acarretando em um aumento descontrolado de estresse.

A falta de boas condi¢des de trabalho, organizagao no ambiente de labor e a

dificuldade de um efetivo remanejamento, além de problemas de relacionamento

com supervisores, médicos e outros membros da equipe, contribuem para um maior

sofrimento no trabalho e uma menor satisfagao profissional, que em longo prazo,

podem estabelecer fatores de risco para o desenvolvimento de sindromes

depressivas e de esgotamento, além de problemas fisicos que podem se instalar

permanentemente.

Ao longo do estudo é percebido que riscos fisicos se estendem desde o
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cansago passageiro gerado por excessivas horas trabalhadas em uma jornada de
trabalho extensa, até riscos de contaminagao por virus e bactérias em acidentes
perfurocortantes, ou surgimento de sequelas fisicas permanentes, como: problemas
de coluna, varizes e dores nas pernas que acompanham profissionais ao longo de
sua carreira, surgindo cada vez mais conforme os anos de atuagao na area.

Tendo em vista que o profissional utiliza de mecanismos de defesa para se
proteger de danos a sua psiqué que podem vir a ser causados pelo exercicio de
enfermagem, podemos observar um afastamento e uma repressao sentimental do
profissional ao seu ambiente de trabalho, onde a humanizag¢ao pouco a pouco se
perde, deixando o trabalho mais sistematico e produtivo, em primeira vista
protegendo o profissional da necessidade de lidar com o sofrimento alheio e perdas
de pacientes, a custa de uma desumanizagao da assisténcia prestada e
desenvolvimento de um estresse tardio em resposta as mudangas psicologicas do
sujeito.

O sofrimento trazido pelas exaustivas rotinas de trabalho, muitas vezes
compostas por dois ou mais vinculos empregaticios duplicam ou triplicam os ja
presentes riscos ocupacionais e estresse gerado pela atividade do cuidado,
podemos observar um uso abusivo de alcool, medicamentos ou drogas para compor
uma tentativa de analgesia ao desgaste fisico e mental gerado pela pratica do
trabalho.

Pode ser concluido que o papel das instituicbes de preparar e cuidar das
necessidades psicoldgicas, acima de tudo com um olhar empatico e acolhedor sobre
o profissional de enfermagem, aliado com menores cargas de trabalho, ou
remuneragao condizente com as necessidades financeiras do sujeito, podem ser o
divisor de mares para um profissional saudavel e realizado profissionalmente, que
vira a executar suas fungdes com melhor desempenho e entrega, preservando sua
saude fisica e mental, diminuindo os casos de depressao e elevados niveis de

estresse.
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