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RESUMO

Por estarem em constante contato com as mais diversas complicacbes de saude,
com a jornada de trabalho muitas vezes extenuante aliado aos conflitos de ordem
pessoal, os enfermeiros sdo acometidos por diversas doencas de cunho mental, e,
uma delas € a depresséo. Para que se possa encontrar mecanismos que contribuam
para um maior acolhimento e compreensdo desses fatores é que este trabalho
delineou o objetivo de descrever os fatores que desencadeiam depressdo em
profissionais da enfermagem. Trata-se de uma revisdo de literatura, ao qual foram
pesquisados livros e artigos cientificos nas bases de dados, Biblioteca Virtual em
Saude, Biblioteca Julio Bordignon, o delineamento temporal foi definido entre os
anos de 2007 a 2017. Com base nas literaturas pesquisadas observou-se que a
depressdo é um dos maiores adoecimentos de cunho mental, desenvolvidas pelo
profissional enfermeiro e as maiores consequéncias sdo a assisténcia de ma
qualidade e o absenteismo. Para um melhoramento nesse quadro, sugere-se maior
investimento por parte dos gestores em recursos que amparem e observem esses
profissionais, para que se perceba as dificuldades que o profissional esta
enfrentando e ndo se demore em trazer uma solugéo, seja em recursos humanos ou
recursos psicologicos.

Palavras-chave: Depressédo; Enfermagem; Burnout; Saude Mental.



ABSTRACT

Because they are in constant contact with the most diverse health complications, with
the often strenuous work day allied to personal conflicts, nurses are affected by
several mental illnesses, and one of them is depression. can find mechanisms that
contribute to a greater acceptance and understanding of these factors is that this
work outlined the objective of describing the factors that trigger depression in nursing
professionals. This is a literature review, which was searched for books and scientific
articles in the databases, Virtual Health Library, Julio Bordignon Library, the temporal
delineation was defined between the years 2007 to 2017. Based on the researched
literature observed It is believed that depression is one of the greatest mental
illnesses developed by the nurse practitioner and the worst consequences are poor
care and absenteeism. For an improvement in this situation, it is suggested that there
is greater investment by managers in resources that support and observe these
professionals so that they perceive the difficulties that the professional is facing and
do not delay in bringing a solution, be it in human resources or psychological
resources.

Keywords: Depression; Nursing; Burnout; Mental Health.
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INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissdo que tem como esséncia o processo do cuidar,
buscando o bem estar bio-psico-sécio-espiritual do paciente, atuando na prevencao,
promocao e reabilitacdo da salde. Para que esse processo aconteca, esta € uma
profissdo que deve ser exercida de forma holistica e humanizada, livrando o
paciente de danos decorrentes de impericia, imprudéncia e negligéncia (NAVARINE,
2015).

Porém, j& ha algum tempo, percebe-se uma realidade diferente em que o
enfermeiro vem deixando de cumprir o seu papel de cuidador devido as inUmeras
outras atribuicbes impostas pela profissdo (MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF,
2009).

Em nova estatistica revelada em relatério global da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), revela numero grande de pessoas atingidas pela depressdo, onde
houve um consideravel aumento de 18% de pessoas acometidas, entre os anos de
2005 e 2015. Conforme expressa este relatério, jA passa dos 320 milhdes de
atingidos. O género feminino tem mostrado prevaléncia superior ao género
masculino. Ainda dentro desse mesmo relatério os dados revelam que 5,8% dos
brasileiros, ou seja, 11.549.570 estdo acometidos pela depressdo, além de
distarbios pautados em ansiedade, que colaboram com cerca de quase 10% de
pessoas que moram no Brasil, ou seja, aproximadamente 18.700.000 pessoas
(BRASIL, 2017).

A depressdo pode esta deveras caracterizada como uma enfermidade
estreitamente ligada com fatores dos tempos contemporaneos, diversas pessoas
créem nessa caracteristica, vistas que, atualmente € uma doenga que esta em
evidencia (SILVA, 2015).

E relevante a quantidade de profissionais que apresentam algum disturbio
mental, especialmente os ligados ao trabalho que tem por objetivo cuidar ou ajudar o
outro. Normalmente estd num ambiente que tem como caracteristicas, 0 clima
negativo, papéis confusos e a falta de clareza das tarefas executadas e de
expectativas, tém consequéncias adversas na saude dos profissionais. As pressoes

no trabalho, como conflito de interesse e a sobrecarga, contribuem para o



desequilibrio, e o estresse ndo resolvido leva a deterioracdo da saude mental,
manifestada por depresséo (NAVARIN; HIRDES, 2008).

Com muitas atividades para realizarem, a equipe de enfermagem muitas vezes
aderem estratégias de enfrentamento, usando de artificios que colaboram como
barreira e até mesmo certo mecanismo de defesa, onde esses profissionais possam
manter-se equilibrados e sua saude mental ndo seja deteriorada, vistas o grande
namero de pacientes com quem se deparam em sofrimento e angustias. (GOMES;
OLIVEIRA, 2013).

Pesquisas revelam que existe relacdo entre o desempenho de atividades ora
desenvolvidas com enfermidades de cunho mental, mais especificamente a
depressao. A deterioracdo que profissionais enfrentam no ambiente de trabalho, tem
fator primordial no surgimento de doencas ligadas aos estimulos estressores

vivenciados nesse ambiente (BEHENK, 2011).

O trabalhador da &rea da saude é pontualmente afetado, vistas que, se envolve
de tal maneira com o processo de sofrimento dos pacientes onde acabam por se
envolver em todo o0 processo desgastante e cansativo, tendo que demonstrar que
estd recoberto de mecanismos que os defendam, mesmo que de forma
inconsciente, visando sempre se blindar do sofrimento do outro, para nao ter sua
saude fisica e mental danificada (FARIAS, 2014).

Entretanto, ndo sdo todas as vezes que esses mecanismos de defesa se tornam
eficientes no combate aos estimulos. Muitos profissionais costumam apresentar
notavel alteragcdo do humor, podendo apresentar sintomas de depressédo (MISSEL,
2008).

7

Atualmente, a area da salude, mais especificamente a enfermagem, é
considerada como uma das mais estressantes, e isso se dao pelas condi¢cbes
insatisfatorias do ambiente de trabalho, onde a exposicdo constante da saude, o
contato direto com o sofrimento, morte, nimero insuficiente de profissionais, grande
namero de tarefas e baixo apoio da chefia sobrecarregam o funcionario tornando-o
desmotivado e estressado. Fatores como estes podem levar ao estresse

ocupacional persistente, tornando-se crbnico, o que pode resultar na Sindrome de
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Burnout, doenca caracteristica destas situacfes, mas ainda pouco conhecida pelos
profissionais, mas que vem sendo muita estudada nos ultimos tempos pela sua alta
incidéncia (FRANCA et al, 2014).

Diante deste contexto e visando colaborar cientificamente com ampliacdo do
conhecimento, ressalta-se a relevancia do interesse pela saude dos profissionais de
enfermagem. Portanto este estudo tem como objetivo descrever fatores que levam
ao acometimento da depressdo em profissionais da enfermagem trazendo além
desse referencial teorico, sugestbes de prevencdo para conferir ao enfermeiro
igualdade de vida refletindo positivamente em suas atividades profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever fatores que desencadeiam depressdo em profissionais da

enfermagem e os reflexos causados na assisténcia prestada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre os aspectos historicos da depresséo;

e Conceituar depressao, ansiedade e sindrome de Burnout ;

e Relacionar depresséao e enfermagem,;

e Descrever 0s impactos na assisténcia de enfermagem por profissionais
portadores da depressao;

e Apontar medidas preventivas da depresséo na equipe de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no periodo de Agosto de 2016 a Setembro de 2017,
através de revisao de literatura de artigos indexados e publicados entre 2007 e 2017
em base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Acervo da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS),
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade e
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA e Manuais do Ministério de Saude e acervo
pessoal da autora.

Utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Depressao;
enfermagem, burnout, saude mental. Os critérios de inclusdo corresponderam a
referéncias disponibilizadas na integra, publicadas em lingua portuguesa ou inglesa
e que abordassem a tematica proposta. Ja os critérios de exclusdo contemplaram
materiais incompletos, disponibilizados em outros idiomas e n&o coerentes com o
assunto em questao.

Foram utilizadas 54 referéncias no total, sendo em revistas 38 (72%), em
livros 05 (7%), Dissertacdes 07 (11%), Manuais do Ministério da Saude 02 (5%),
Trabalho de Conclusao de Curso 02 (5%).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ASPECTOS HISTORICOS DA DEPRESSAO

7z

A palavra depressao atualmente é utilizada para descrever um estado
emocional triste ou uma situacdo que muitas vezes se alia a uma série de

sintomas que sao clinicamente irrelevantes (FERREIRA; LUCA, 2015).

Ao longo da histdria ja se leu relatos sobre a depressdo. Na biblia se pode
encontrar um desses fatos, a contar com a narracdo contida no antigo
Testamento, onde o relato do rei Saul expde uma sindrome depressiva, a lliada
de Homero faz referéncia ao suicidio de Ajax. Hipécrates no ano 400 a.C.
utilizou termos como mania e melancolia para descrever alteragcdes de ordem
mental e Celsus, médico romano, em sua obra De re medicina aproximadamente
no ano 30 d. C. descreveu que a depressdo era causada pela bile negra
(KAPLAN; SADOCK, 2007).

Os gregos ja partilhavam a ideia moderna de que as doencas da mente estédo
conectadas de algum modo a disfuncdo corporal. A pratica médica grega era
baseada na teoria dos quatro humores, que considerava 0 temperamento como
consequéncia dos quatro fluidos corporais: quietude, bile amarela, sangue e bile
negra. A depressao foi por muito tempo ligado a um excesso de bile negra, que é fria
e seca. Entretanto, essa substancia ndo foi encontrada até hoje no ser humano. A
teoria dos humores foi um marco na histéria, pois consistiu na substituicdo da
mitologia pela biologia e na adocdo de um modelo de observagdo clinica.
(REZENDE, 2009).

O advento da Idade Média e a ascensao do Cristianismo como forca politica e
religiosa do Estado alterou completamente a forma como as doengas mentais eram
vistas. O sobrenatural, a supersticdo e o misticismo ocuparam o lugar da medicina
racional. Os tratamentos psicofarmacologicos entraram em conflito com o paradigma

da Igreja e foram sendo usados cada vez menos (GONCALVES, 2007).

Como o proprio nome nos leva a pensar, o Renascimento retoma o

racionalismo cientifico, representado por uma releitura dos filésofos gregos, como
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Socrates, Platdo e Aristoteles. E uma época marcada pelo antropocentrismo,
naturalismo e racionalismo (TIRONE, 2009).

No século XVI, a nocdo de melancolia foi definida, parcialmente, pelos
sintomas apresentados, entre eles, as ideias delirantes. Ha relatos de pessoas que
acreditavam ser animais, outros pensavam ser feitos de vidro ou de palha e outros
imaginavam ser culpados por crime. O trabalho duro foi considerado, no século
XVIII, como o melhor remédio para a depresséo, visto que a melancolia, o desalento,
o desespero e frequentemente o suicidio sdo a consequéncia da visdo sombria das
coisas no estado relaxado do corpo (REBOUCAS, 2008).

A palavra/termo depressédo ja se mostra em dicionarios médicos por volta
dos anos de 1860 e ao final do ano de 1889 Emil Kraepelin, médico estabelece
os critérios que hoje em dia sdo utilizados para diagnosticar o transtorno da
depressdo (PEREIRA; SOARES, 2015).

No século XX houve a consolidacdo da psiquiatria, além disso, surgiram 0s
movimentos sociais e comunitarios que visavam modificar as formas de atendimento
e assisténcia ao paciente psiquiatrico. Os avancos e descobertas em psicopatologia,
farmacologia, anatomia patoldgica, neurologia e genética possibilitaram que a
psiquiatria adquirisse fundamentacéo cientifica para os conhecimentos oriundos da
pratica clinica, da observacéo e da experiéncia (VARGAS, 2011).

Apoés séculos, nds voltamos para Hipdcrates, colocando a depressdo como
uma doenca que envolve alteracbes cerebrais. Obviamente, hoje temos uma
tecnologia que nado existia, 0 que nos possibilita demonstrar isso. Tecnologia que
ainda ndo nos ajudou, a saber, a etiologia completa, os achados cerebrais ndo estao
presentes em todos os pacientes, ha varios tipos de depressdo diagnosticadas.
Ainda ndo entendemos por que um paciente sofre de apenas um episodio
depressivo, outros tém varias recaidas, tomando antidepressivos para o resto da
vida e outros ainda cometem o suicidio (GONCALVES, 2007).

O conceito de depressdo e suas caracteristicas de acordo com a
classificacdo do Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais-
DSM-IV- (2011), a depresséo é classificada como um transtorno do humor, de
carater unipolar e pode ocorrer em resposta a situacdes estressantes ou

circunstancias sociais e econdmicas adversas. Quando caracterizada como
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sindrome inclui alteracdes de humor como tristeza, irritabilidade, apatia, falta da
capacidade de sentir prazer, além de alteragcdes cognitivas, psicomotoras e
vegetativas, como perda do apetite e insénia.

Segundo JARDIM (2011), individuos com depressao relatam a perda da
capacidade de sentir prazer nas atividades em geral e em passatempos
anteriormente prazerosos. Além disso, demonstram menos interesse pelo
ambiente ao redor, descuidando-se de suas atividades profissionais e sociais.
Os sintomas envolvem queixas de fadiga e falta de energia mesmo em tarefas

gue ndo demandam esforgos fisicos.

Diferentes estudos indicam haver uma alta prevaléncia da depressédo na
populacdo em geral, pesquisa realizada no municipio de Ribeirdo Preto, através
do Sistema Unico de Salde (SUS), onde se constatou que os transtornos de

humor foram a segunda causa de internacdo hospitalar no periodo de 1998 e
2002 (FUREGATO; SANTOS; SILVA, 2008)

A busca da produtividade a qualquer custo esbarrou nos limites do proprio ser
humano e resultou no aumento do seu sofrimento. Esse foi 0 terreno que propiciou o
surgimento da Teoria do Estresse, ou seja, ela nasce no contexto da exploséo da
producdo e do consumo. Embora mudancas substanciais e significativas tenham
sido implementadas no mundo do trabalho, com a congquista de avancgos
tecnologicos significativos, permanecem como desafios a falta de motivacdo, o
desamparo, a desesperanca, a passividade, a alienacéao, a depresséao, a fadiga e o
estresse (FERNANDES; MEDEIROS; RIBEIRO, 2008).

4.2 O ENFERMEIRO E OS TRANSTORNOS MENTAIS: DEPRESSAO

Atualmente, todos os esfor¢cos para combater o adoecimento do trabalhador da
area da saude sdo fundamentais, e nota-se que os estudos que focalizam o estresse
ocupacional, os problemas relacionados a saude fisica e mental assim como 0s
mecanismos de enfrentamento do estresse tém contribuido para melhor
compreensao da situacdo laboral desses profissionais e para o0 inicio da
conscientizacdo dos gerentes quanto a importancia de elaboracdo de medidas

preventivas para o ambiente de trabalho hospitalar considerado como altamente
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estressante e repleto de fatores predisponentes a depressdo, a ansiedade entre
seus trabalhadores (SCHMID, 2011).

Os transtornos psicoldgicos na populacdo geral e na forca de trabalho sdo
preocupantes, devido ao aumento de sua prevaléncia e aos altos custos sociais. Os
profissionais mais suscetiveis aos problemas de salde sdo aqueles que interagem,
a maior parte do tempo, com individuos que necessitam de sua ajuda como,

enfermeiro, professores, assistentes sociais entre outros (MANETTI, 2007).

A depresséo ndo é uma forma de ser da pessoa, € uma circunstancia pela qual
ela esta passando, tornando-a fragil por uma falha no funcionamento bioldgico,
psicoldgico e/ou social (FUREGATO, 2007).

Estudo entre profissionais de enfermagem revelou que situacfes dentro do
ambiente de trabalho podem provocar a ansiedade, tendo destaque, entre iniUmeras
circunstancias, a instabilidade ou agravamento do estado de saude dos pacientes,
falta de material, de equipamentos e de pessoal, relacionamento com familiares do
paciente, assim como as dificuldades para a sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem e os procedimentos de alta complexidade (SCHMIDT, 2011).

4.2.1 Depresséo
Caracteriza-se por uma série de sintomas que vado dos fisicos aos
emocionais, alterando assim a capacidade de desenvolvimento de simples
atividades corriqueiras de quem é acometido pela doenca. O paciente acometido
pela depressdo apresenta alteracdo de humor, sensacdo de vazio, angustia,
irritacdo, agitagdo ou lentidéo, crises de choro, déficit de memaria, sonoléncia ou
insbnia, perda ou ganho de apetite, desinteresse sexual, isolamento social dentre

outros sintomas correlacionados (ISTILLI et al., 2010).

Classificacdo internacional de doencas (CID-10) traz a seguinte descricao:
portador de doenca depressiva como sendo individuo de baixa auto estima, com
uma perspectiva de futuro totalmente negativa, que se considera sozinho e apatico
tendo déficit de concentragdo, onde a realizacdo de meros esforcos se vé em
derrocada, sentindo-se fortemente inatil com pensamentos que remetem ao fracasso
e tendo uma visdo autodestrutiva e com viés suicida (FEITOSA; BOHRY;
MACHADO, 2011).
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A depressdo acontece em meio a alguns fatores que envolvem o
contexto social e psicolégico. Citam-se alguns meios pelo qual ocorre o
procedimento da depressdo: biolégicos sdo aqueles que envolvem
transtornos do humor com desregulagens de neurotransmissores. Os fatores
Genéticos apresentam-se como uma heranca genética, cita- se o transtorno
bipolar. Os fatores psicossociais incluem acontecimentos vitais e estresse
ambiental. Consideram-se esses pontos importantes para a compreensao da
depressao, para haver um tratamento adequado (KAPLAN; SADOCK; 2007,
p.494-499).

Estando qualificada como quatro tipos, a depressado traz as seguintes
denominacdes: o tipo Episédio Depressivo Leve que é quando existe a perda da

importancia e o paciente sente extrema fadiga (OMS, 2012).

Estes sintomas duram até duas semanas e 0 paciente ja passa a mostrar
progressividade para atividades de rotina, porém, arrastam sintomas somaticos do
tipo dor vaga e imprecisa. O episédio depressivo moderado envolve variados
sintomas presentes (a partir de pelo menos quatro) permanecendo por
aproximadamente duas semanas. Encontra-se com dificuldade em desenvolver
atividades usuais tais como: social, domésticas e laborais. Além de outros sintomas
somaticos como cdlicas e falta de ar (FUREGATTO, 2007).

Quando ocorre o Episédio Depressivo Grave, o individuo fica atribulado ou
abalado. Tem perda da auto-estima, sentimentos de inutilidade ou culpa, o suicidio é
um risco marcante, tem também a sindrome somatica onde os sintomas estdo
presentes em maior gravidade. O depressivo grave ndo consegue desenvolver suas
atividades diarias laborais, sociais e domésticas, podendo apresentar sintomas

psicoticos como: retardo psicomotor, alucinagdes e delirios (FEITOSA, 2015).

J& o transtorno Depressivo Recorrente existe apresentacdo pelo paciente de
episodios recorrentes de depressdo sem presenca da mania, podem durar em média
de seis meses. Ocorre a recuperagdao, mas pode ocorrer depressao persistente na
velhice (CID-10, 2011).

As caracteristicas sintomatolégicas de um episodio depressivo maior, segundo
o DSM-1V, podem ser resumidas em humor deprimido, perda de interesse ou prazer,
problemas psicomotores, de concentragdo, sono, apetite, fadiga, sentimento de
inutilidade ou culpa. Em relacdo a epidemiologia, a depressao prevalece em cerca
de 15% a 25% das mulheres e 5% a 12% em homens, independente do tipo de

etnia, nivel de escolaridade, aspectos econémico ou estado civil. Quanto a etiologia,
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pesquisas neuroanatdmicas e genéticas confirmam a hipétese de envolver uma
patologia do sistema limbico, ganglios basais e hipotadlamo. Em relacdo a fatores
psicossociais, acontecimentos estressantes precedem frequentemente 0s
transtornos de humor (MANETTI, 2007).

O portador de depressdo em geral perdeu o interesse pelas atividades
costumeiras, apresenta uma visao de si mesmo dependente da dos outros, humor
depressivo, reducdo da capacidade de experimentar prazer, fadiga ao menor
esforco, lentiddo das acOes, dificuldade de se concentrar e tomar decisfes,
alteracdes no sono, apetite e libido, retraimento social com choro facil e pessimismo
geral. (FUREGATO, 2007).

4.2.2 Ansiedade

Abordando os principais problemas de ordem mental a ansiedade trata-se de
um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por tenséo
ou desconforto derivado de antecipacdo do perigo, de algo desconhecido ou
estranho. Também pode ser definida como um estado emocional com componentes
psicoldgicos e fisioldgicos, que faz parte das experiéncias humanas, podendo passar
a ser patoldgica quando € desproporcional a situacéo que a desencadeia, ou quando
nao existe um objeto especifico ao qual se direcione, ficando entre os transtornos

psiquiatricos mais frequentes na populacao geral (CASTILHO et al., 2007).

A ansiedade surge no nosso cotidiano como um sentimento de apreensao
ou um estado de alerta. A ansiedade faz parte da natureza humana diante de
situagcbes de perigo, do desconhecido, da perspectiva do sofrimento. Pode
manifestar-se como uma resposta subjetiva e desagradavel de medo e
apreensdo quando nos percebemos impotentes perante situacdes de risco reais
ou imaginarias (MONTFORT, 2010)

Embora, na maioria das vezes, a ansiedade seja percebida pelo aspecto
negativo, ela também pode ser experimentada diante de situacfes geradoras
de expectativas positivas como passar em um exame, o primeiro dia no trabalho
ou a espera de uma pessoa que nos € querida. Ela nos deixa alerta. A

ansiedade é considerada normal quando a reacdo é proporcional a situacéo
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geradora de tensdo, podendo ocorrer em qualquer faixa etaria e em diversas
situacfes. A ansiedade passa a ser considerada patologica clinicamente
significativa, quando a resposta a determinado estimulo se torna inadequada, em

intensidade ou duracéo.

O dicionario Aurélio (2011) define ‘ansiedade cdmo unia sensacéo de receio
e de apreensdo sem causa evidente e estresse como um conjunto de reacdes
do organismo diante de agressodes de origens diversas, capazes de perturbar-lhe
o equilibrio interno. Ou seja, a ansiedade surge como uma resposta subjetiva a
um fator de estresse e este € uma pressao externa exercida sobre o individuo. A
intensidade e a duracéo da ansiedade estdo na dependéncia do significado dado

ao fator estressante, € uma resposta pessoal ao estimulo estressor.

A ansiedade provoca uma sensacao difusa e desagradavel de apreenséao, por
vezes acompanhada de sintomas autondmicos como cefaléia, sudorese,
palpitacdes, entre outros. Em nivel leve, é um sinal de alerta e capacita a pessoa a
tomar medidas para lidar com a ameaca interna ou externa e tem funcao adaptativa.
Se ampliada, pode afetar o pensamento, a memdria e a percepcdo, produzir
confusdo mental e alteracdes sociais, com comprometimento das relacdes e de
desempenho (VARGAS, 2011).

4.2.3 Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout esta caracterizada como um processo de
enfraquecimento decorrente de um periodo prolongado de estresse profissional. E
uma resposta a tensdo crénica no trabalho, gerada a partir do contato direto e
excessivo com outras pessoas, devido a tensdo emocional constante, atencao
centralizada e a grande responsabilidade profissional. O termo Burnout, deriva do
verbo inglés to burn out que significa em lingua portuguesa “queimar por completo”
ou “consumir-se”. Esse termo foi criado pelo psicanalista Freudenberger, o qual
descreveu o burnout como um sentimento de fracasso e exaustdo causado por um
excessivo desgaste de energia e recursos internos. O mesmo identificou que fadiga,
irritabilidade, depressdo, aborrecimento, rigidez e inflexibilidade também
desempenhavam um papel importante na composicdo da sindrome (SILVA,
LOREIRO; PERES, 2013).
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A Sindrome de Burnout € uma experiéncia subjetiva de carater negativo
constituida de cogni¢des, emocdes e atitudes negativas com relagdo ao trabalho e
com as pessoas, a qual tem que se relacionar em funcdo do mesmo. E uma
resposta ao estresse laboral crénico. Tal resposta do sujeito aos fatores de estresse
ocupacional perpassa por trés dimensdes propostas por Maslach e Leiter (1999).
Elas sdo: a exaustdo emocional, a despersonalizagao e a falta de realizagéo pessoal
(SILVA, 2013).

A Exaustdo Emocional ocorre quando o individuo percebe ndo possuir mais
condicbes de despender energia que o seu trabalho requer. Algumas das causas
apontadas para a exaustdo é a sobrecarga de atividades e o conflito pessoal nas
relacdes, entre outras (GONCALVES, 2007).

A Despersonalizacdo, considerada uma dimenséo tipica da sindrome de
burnout, € um elemento que distingue esta sindrome do estresse, apresenta-se
como uma maneira do profissional se defender da carga emocional derivada do
contato direto com o outro. Devido a isso, desencadeiam-se atitudes insensiveis em
relacdo as pessoas nas funcdes que desempenha, ou seja, o individuo cria uma
barreira para ndo permitir a influéncia dos problemas e sofrimentos alheios em sua
vida (BENEVIDES-PEREIRA, 2008).

O profissional em burnout acaba agindo com cinismo, rigidez ou até mesmo
ignorando o sentimento da outra pessoa. Ja a Reduzida Realizacdo Profissional
ocorre na sensacao de insatisfacdo que a pessoa passa a ter com ela prépria e com
a execucédo de seus trabalhos, derivando dai, sentimentos de incompeténcia e baixa
autoestima (CARLOTTO; CAMARA, 2007).

O desenvolvimento dessa sindrome decorre de um processo gradual de
desgaste no humor e desmotivagcdo acompanhado de sintomas fisicos e psiquicos.
O trabalhador perde o sentido da sua relacdo com o trabalho e faz com que as

coisas ja ndo tenham mais importancia (VIEIRA et al., 2009).

4.3 FATORES DESENCADEANTES DA DEPRESSAO NO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM

Atualmente, a depressédo tem sido um dos transtornos que passou a ser
corriqueiro e causador de enorme impacto no bem estar e nas atividades diarias dos

individuos. No campo da enfermagem, alguns estudos tém investigado estes
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transtornos entre trabalhadores, residentes e alunos de graduagéo em enfermagem.
(SCHIMIDT et al., 2011).

De acordo Manetti e Marziale (2007), os transtornos psicologicos no geral e do
trabalho causam preocupacao, uma vez que trazem altos custos sociais, e destacam
os enfermeiros como exemplo de um dos profissionais mais suscetiveis aos
problemas relacionados a saude mental, pois sdo aqueles que interagem com
individuos que necessitam de sua ajuda. E citado também o clima de trabalho
negativo, a falta de clareza das tarefas executadas e de expectativas, as pressdes
no trabalho e o conflito de interesses e a sobrecarga como fatores estressores que
contribuem para o desequilibrio especifico do trabalho, levando assim a deterioracéo

da saude mental.

Em concordancia com Grazziano e Ferraz (2010), o trabalho assistencial do
enfermeiro aliado a sua filosofia humanistica, a diferenca entre suas expectativas e a
realidade de trabalho que encontra é um fator importante para surgimento do stress,
além da presenca do conflito vida/morte, agrupada as dificuldades econdmicas e

sociais da categoria e da sociedade.

Elias e Navarro (2008) consideram o hospital, de maneira geral, como um
ambiente insalubre, penoso e perigoso para os profissionais da area sendo um local
privilegiado para o adoecimento, expondo a riscos de acidentes e doencas de ordem
fisica, sofrimento psiquico que é também bastante comum e parece estar em
crescimento, diante da alta pressdo social e psicolégica a que estdo submetidos,

tanto na esfera do trabalho quanto fora dela.

E frequente em profissionais de saGde a ocorréncia de transtornos mentais
como a ansiedade e a depressdo, sendo suas provaveis causas as dificeis
condi¢Oes de trabalho e de vida. Em estudos realizados, onde foram pesquisados o0s
motivos que levavam os profissionais da saude a procurarem apoio psicologico,
tiveram como resultados que a natureza do trabalho realizado e a preocupacdo com
a instituicdo geravam sentimentos de ansiedade nos trabalhadores (NAVARIN;
HIRDES, 2008).

Noutro estudo, verificou-se que a sobrecarga de trabalho, os problemas de

relacionamento interpessoal aliado aos acontecimentos como morte, sofrimento e
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dor geravam desgaste e estresse nos individuos que prestavam assisténcia direta
aos pacientes (FRANCO et al., 2005).

Como comentado, € evidente que a sobrecarga que esses profissionais
carregam, tornando-se aspecto evidente vivido por profissionais de enfermagem,
n&o se restringindo as suas atividades. E comum na hierarquizac¢éo de suas vidas, o
cuidar do outro, seja no hospital, seja na familia, mas o cuidar de si préprio quase
sempre esta em ultimo plano, pois o tempo que Ihes sobra é exiguo e parece haver
pouca consciéncia da importancia disso (ELIAS; NAVARRO, 2008).

Manetti; Marziali (2007) enfatizam o fisico e o psiquico como pontos criticos
que levam os profissionais de enfermagem a processos depressivos. Esta relacao
expbe os profissionais de enfermagem fisicamente por exposiCAdo aos riscos
quimicos, as radiacbes, as contaminacdes bioldgicas, ao excesso de calor, aos
sistemas de plantdes, a excessiva carga horéria de trabalho e a organizacdo do
trabalho de enfermagem, e psiquicamente, decorrente da convivéncia diuturna com
o sofrimento, a dor, a doenca e a morte, tendo que trabalhar tais circunstancias

paralelamente aos seus problemas emocionais.

O ambiente hospitalar se constitui em uma importante fonte geradora de
estresse para os profissionais, principalmente pelo sofrimento vivenciado nesse
local. As diferentes situacdes de trabalho, associadas aos confltos e aos
sentimentos dos trabalhadores, comprometem nao s6 o desempenho produtivo, mas
também o equilibrio fisico e emocional desses trabalhadores. Portanto, representa
consenso para muitos pesquisadores que a enfermagem € uma profissdo
estressante (FERNANDES; MEDEIROS; RIBEIRO, 2008).

O exercicio profissional no ambito hospitalar € marcado por multiplas
exigéncias: lidar com dor, sofrimento, morte e perdas, a que se somam as condicdes
desfavoraveis de trabalho e a baixa remuneracdo, fatores que, em conjunto,
propiciam a emergéncia de estresse e burnout, termo criado para descrever o
desgaste fisico e psiquico de profissionais que lidam no exercicio de suas func¢des,

com altos niveis de envolvimento emocional (QUEVEDO; SILVA, 2013).

Tal situacdo se mantém em setores publicos e privados, justificando a
realizacdo de estudos que ressaltem em seus resultados a necessidade de se dar

maior atencdo a saude dos profissionais de saude. (AVELLAR, 2007).
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As condicdes de trabalho da equipe de enfermagem, principalmente nos
hospitais, tém sido consideradas impréprias no que concerne as especificidades do
ambiente gerador de riscos a saude. A remuneracao inadequada, a acumulacao de
escalas de servico, 0 aumento da jornada de trabalho, as caracteristicas tensiégenas
dos servicos de saude (tanto pela natureza do cuidado prestado as pessoas em
situacdes de risco quanto pela divisdo social do trabalho), a hierarquia presente na
equipe de saude e o desprestigio social, entre outros fatores, associam-se as
condicbes de trabalho da equipe de enfermagem e refletem-se na qualidade da
assisténcia prestada ao usuario e no sofrimento psiquico dos profissionais. Esse
conjunto de problemas tem levado diversos profissionais ao abandono da profisséo,
tendo como consequéncia a diminui¢cdo do quantitativo de profissionais no mercado
de trabalho. (SCHMOELLER, 2011).

Estudos assinalam as cargas de trabalho e os efeitos dessa exposicdo como o
absenteismo, os processos de desgastes, as doencas ocupacionais e 0s acidentes
de trabalho ocasionados na equipe de enfermagem, em variados ambientes,
condi¢Oes, organizacdes e contextos de trabalho (MININEL et al., 2013).

E muito discutido nas literaturas cientificas que o trabalho exercido por turnos,
tem impacto no fator biolégico humano além de demonstrar dificuldades junto a
adequacao familiar e social do profissional (ESTEVAO, 2008).

Dessa forma Grazziano (2009), elenca de forma clara que existe um rol de
itens que devem ser apontados como fatores que corroboram também com o
surgimento da depressdao em profissionais enfermeiros, destacando a seguinte
sequéncia: os relacionados quanto sua atuacdao na profissdo, relagdo quanto ao
ambiente de trabalho, relacionados a administracdo pessoal, relacionamentos
interpessoais, 0s que tem relacdo com a assisténcia prestada e os quem tem relacéo

também com sua vida pessoal.

Aliado a esses fatores estressantes, vivenciados pelos trabalhadores de
enfermagem outro fator apontado pelos pesquisadores como desencadeantes de
transtornos psiquicos nessa populacdo € a ocorréncia de rodizios de turnos,
realizados pelos profissionais de enfermagem, que podem ocasionar alteracdes de
sono, distarbios gastrintestinais e cardiovasculares, desordens psiquicas, sobretudo
a depressao (RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010).
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Da mesma forma, o trabalho noturno, além de ocasionar dificuldade para

dormir e acordar pode levar os trabalhadores ao uso abusivo de &lcool ou

barbituricos, causando-lhes irritacdo e agressividade e, dessa forma, levando a

prejuizos em sua vida familiar e social (VARGAS, 2011).

Quadro 1: Fatores desencadeantes para a depressao no Enfermeiro.

FATOR CAUSAL

JUSTIFICATIVA

Ambiente de trabalho

Complexidade do trabalho; inexisténcia de condi¢des
de desempenhar tarefas; lida direta com a gravidade
dos pacientes;

Conflitos familiares

Desordens familiares como: auséncia conjugal,
auséncia de suporte familiar; perda de um ente;

Conflitos interpessoais no ambiente
de

Hierarquia; desunido entre a equipe;

trabalho

Estado civil Por serem em sua maioria mulheres e terem que
associar o trabalho com os cuidados com a casa,
filhos, estdo mais sujeitas ao estresse seguido da
depressao

Estresse Condicdbes de trabalho tendem ao maior

desenvolvimento de estresse;

Falta de autonomia profissional

Imposigdo a submeter-se as normas estabelecidas;
restringir a autonomia aos seus subordinados, para
gue possa prestar a assisténcia,

Inseguranca em desenvolver
atividades

Padrdes elevados de cobranca; alta complexidade de
doencas, podendo ocasionar a morte do paciente;

Jovens adultos

Imaturidades, inexperiéncia gera grande estresse por
nao resolver de pronto as dificuldades enfrentadas;

Maior nivel educacional

Grandes exigéncias por conta de maior especializacéo
e maior responsabilidade;

Plantdao noturno

Desgastante e cansativo;

Renda Familiar

Quanto menor a renda, maior o indice de profissionais
acometidos;

Sobrecarga de trabalho

Alta susceptibilidade de desenvolver a sindrome de
Burnout.

Fonte: Silva et al, 2015. Compilado pela autora.

Evidencia-se que a saude e a qualidade de vida dos profissionais de

enfermagem, tendo em vista que a sua pratica profissional se da em realidades
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complexas, e suas relagbes sociais sendo as mais diversas, defrontando-se com
fatores que podem produzir risco para a depressdo, além de comprometerem a
realizacdo plena do cuidado (MELO et al., 2017).

4.4 IMPACTOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA POR
PORTADORES DE DEPRESSAO

O trabalhador de enfermagem acometido pela depresséo traz grande impacto
negativo quanto ao atendimento prestado. As consequéncias para a instituicdo é um
atendimento ruim, com desgaste, insatisfacdo, ambiente desarmonioso, alto indice
de absenteismo, rotatividade e prejuizo na qualidade da assisténcia (GUILHERME et
al., 2014).

As alteracbes de saude mental, as psicossomaticas (fadiga, cefaleias, insénia,
alteracdes gastrointestinais, hipertensdo, cardiopatia isquémica, entre outras),
emocionais (ansiedade, depressédo, comportamentos suicidas e abuso de drogas) e
comportamentos defensivos (isolamento, negacdo, rotatividade, irritabilidade,
impulsividade, cinismo, etc.) podem ser consequéncias do burnout (ROSSI;
SANTOS; PASSOS, 2010).

Estas podem ter implicacbes laborais, como insatisfacdo e degradacédo do
ambiente de trabalho, diminuicdo da qualidade de trabalho, absentismo e abandono
da profissdo e, ainda, consequéncias pessoais e familiares, como o déficit na
comunicacao, hostilidade, ruptura familiar, isolamento social, entre outros (RAINHO,
2009).

A depresséao traz consequéncias indesejaveis tanto para o profissional quanto
para o cliente e a instituicdo. E importante que sejam desenvolvidas manobras de
enfrentamento com a finalidade de atenuar os problemas existentes no ambiente de
trabalho, diminuir as dificuldades, dar suporte aos trabalhadores, propiciar-lhes
melhores condi¢bes de vida dentro e fora da organizacdo e, consequentemente,

melhorar a qualidade do cuidado prestado ao individuo (MORENO, 2010).

Mininel et al., (2013), em pesquisa realizada em hospitais do centro oeste do

Brasil, afirmam que o numero de profissionais faltosos por conta de doencas
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ocupacionais, gera grande transtorno para a instituicdo e consequentemente para

usuarios.

Para a instituicdo o desequilibrio na saude do profissional pode levar auséncia
do trabalho (absenteismo), gerando licencas por auxilio-doenca, tendo a
necessidade de reposicdo de funciondrios, transferéncias, novas contratacdes,

novos treinamentos, entre outras despesas (TRIGO et al., 2007).

Quadro 2: Consequéncias da Assisténcia prestada

IMPACTO DA ASSISTENCIA NO ENFERMEIRO COM DEPRESSAO

Desgaste/ tensao no trabalho

Prejuizo na saude fisica e/ou psiquica

Absenteismo

Insatisfac&o no trabalho

Qualidade da assisténcia prestada

Rotatividade

Fonte: Manetti, Marziali, 2007. Compilado pela autora.

4.5 MEDIDAS PREVENTIVAS E TERAPEUTICAS PARA DEPRESSAO

Para Heloani e Capitdo 2008, afirmam que quando as ac¢des no trabalho sao
criativas, possibilitam a modificacdo do sofrimento, contribuindo para uma
estruturacdo positiva da identidade, aumentando a resisténcia da pessoa as varias
formas de desequilibrio psiquicos e corporais, assim o trabalho passa a ser o

mediador entre a saude, doenca e o sofrimento

As intervencdes para reducdo do sofrimento psiquico no trabalho estéo
associadas a uma melhor e mais clara divisdo do trabalho entre os trabalhadores de
enfermagem e os demais profissionais da saude, a reposi¢cdo dos trabalhadores
faltantes, o apoio do supervisor e dos colegas quando a solucdo de problemas na

clinica, o reconhecimento por parte dos superiores; a participacdo no processo de
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tomada de decisdo, a oportunidade para desenvolver suas habilidades; e

oportunidades para falarem sobre as tensdes no trabalho. (SOUZA et al., 2012).

Silveira (2009) cita a area de gestdo de pessoas como responsavel para
posicionamento tanto ideoldgico, quanto pratico do cotidiano laboral para a
promocao da saude, difundindo programas de qualidade de vida no trabalho (QVT) e
fora dele, e que contemple aspectos da organizacao do trabalho, e que néo esteja
vinculada a produtividade. Devendo a produtividade ser resultado do aumento da

qualidade de vida e ndo a sua causa.

Manetti e Marziali (2007) mostram que empregadores vem realizando plano de
acdo com objetivo de prevenir ou minimizar os danos, tais como: programa de
atencdo a saude do trabalhador, gerenciamento adequado do trabalho e da
depresséao, além de treinamento das chefias, para favorecer a promocéao de clima de
trabalho, fazendo com que o impacto da depressao do trabalhador de enfermagem
dentro da instituicdo, ndo apresente consequéncias como desgaste, insatisfacao,
ambiente desarmonioso, alto indice de absenteismo, rotatividade e prejuizo na

gualidade da assisténcia.

Esses resultados apontam para a importancia de estratégias preventivas e
terapéuticas de enfrentamento a situagcfes de conflito do profissional de
Enfermagem em unidades denominadas criticas, ou seja, com maior risco de
morte. Como ideal, o preparo emocional destes profissionais deveria incluir
estratégias multidisciplinares com o administrador do servico, psicélogos,
fisioterapeutas ou educadores fisicos objetivando minimizar os estados de
ansiedade e depresséo (RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010).

Podem ser implementadas estratégias de intervengcdo preventiva, como a
promocdo de atividade fisica como estratégia de enfrentamento a depresséao.
Estudos indicam que o praticante regular de exercicio fisico em geral consegue
manter um equilibrio psicossocial em raz&o do efeito tranquilizante e analgésico
propiciado pela liberacdo da beta endorfina e dopamina no organismo
(FERREIRA; LUCA, 2015).

De acordo com Costa, Soares e Teixeira (2007), a condicéo fisica esta

relacionada a saude mental e ao bem estar, e 0 exercicio fisico se constituem
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como uma importante abordagem nao farmacolégica que pode contribuir para o

desenvolvimento da auto-estima e da confianga do individuo.

Vale salientar também que o exercicio fisico retarda o declinio das funcdes
organicas no processo de envelhecimento normal, propiciando um envelhecer
com uma melhor qualidade de vida. Como estratégias de intervencao
terapéutica, podem ser implementados também servicos de atendimento e
escuta psicoldgica para os profissionais de Enfermagem, assim como a
realizacdo de grupos de vivéncia relacionados as questdes do trabalho e
dificuldades encontradas no dia-a-dia (JUSTINA et al., 2013).

Quadro 3: Estratégias para prevencao de depressao

ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO

Programas de Atencao a Saude dos Trabalhadores

Atividades Fisicas

Gerenciamento adequado do trabalho

Gerenciamento da depresséo

Treinamento de chefias/ supervisores

Terapias em grupos e individual

Clima organizacional

Fonte: Freitas et al., 2015, Costa; Soares; Teixeira, 2007. Compilado pela autora.

Valente (2009), em trabalho publicado em Portugal, tem em sua fala que a
depressdo como qualquer outra patologia pode acometer o profissional enfermeiro e
gue a prevencdo nao quer dizer somente evitar que a patologia se instale, mas se
assim ocorrer, que sejam retardados seu progresso e minimizadas as possiveis

consequéncias ocasionadas.

4.5.1 Tratamento para depressao

O paciente apos ter seu diagnéstico confirmado para a depressao pode ser

iniciado no tratamento com medicamento aliado as terapias. A psicoterapia
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individualmente ou associada ao uso de farmacos sé@o as principais op¢fes para o
tratamento da depresséo, pois trazem um encorajamento maior para enfrentar a
doenca (MELO et al., 2017).

A prescricdo de antidepressivos esta associada com diminuicdo do risco de
suicidio. Estudos epidemioldgicos das Ultimas décadas revelam uma reducdo da
frequéncia de suicidio com a prescricdo de antidepressivos (FLECK et al., 2009).

Comparativamente, o risco de suicidio é mais alto antes do tratamento
antidepressivo iniciar, muito menor na primeira semana de tratamento, diminuindo
ainda mais nas semanas seguintes (STILLI et al., 2010).

Para Longato e Oliveira (2011), apds alguns estudos, puderam perceber a
baixa adeséo ao tratamento antidepressivo por alguns pacientes, estes relataram o
receio dos mesmos em fazer uso desses medicamentos por medo de adquirirem
alguma disfuncao sexual, ja que pesquisas revelam que o uso desses farmacos esta
relacionado com essas possiveis disfun¢des, dentre elas estao a reducédo de libido e
até mesmo o acometimento da anorgasmia. O que de certa forma colaboraria para
um guadro ainda maior de depressao.

Uma forma de tratamento para o enfermeiro com depressdao sao as
psicoterapias:

Quadro 4. Psicoterapias de tratamento para depresséo:

Psicoterapia | Foco em identificar e resolver as dificuldades presente na vida
de Apoio do paciente

Psicoterapia | Focada em orientar o paciente fazer alteracdes em seus
cognitiva pensamentos negativos relacionados a vida e a si mesmo

Psicoterapia | Focada diretamente, na problematica das relagdes sociais do
interpessoal | paciente

Psicoterapia | O objetivo primordial é a resolucdo de conflituosos
dindmica relacionamentos, além das dificuldades da vida, que tem
relacdo com a depressdo onde denotam que essas causas
corroboram para que se mantenha a patologia

Fonte: Costa; 2010. Compilado pela autora.

Fleck et al., (2009), demonstraram em estudos de longa data, que existem

evidéncias de que a associacdo de medicacao antidepressiva com psicoterapia
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cognitivo e comportamental ou psicoterapia interpessoal possa melhorar o desfecho
de pacientes resistentes a primeira escolha do tratamento apenas com a medicagéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo € uma doenca que tem se considerado comum atualmente,
atinge diversas pessoas, independente de idade, género ou condicdo social. No
entanto, os profissionais de enfermagem estdo tendo um grande numero de
diagnosticos, por se tratarem de profissionais que lidam diretamente com o
sofrimento do outro, por conta de sua desvalorizacdo, por problemas de ordem
pessoal (muitas vezes desencadeados pelo excesso de trabalho), esses fatores
associados a falta de incentivo e investimento na saude mental dos trabalhadores de
enfermagem, tem havido prejuizos no atendimento prestado aos pacientes.

Os estudos que levaram a construcao desse trabalho levam a refletir que um
profissional acometido pela depresséo além de prestar um atendimento ineficiente,
causa prejuizos a instituicdo, por conta do absenteismo e sobrecarregam outros
colegas, estes outros também desenvolvem chances de serem acometidos pelo
mesmo problema.

Tendo em vista os fatores do adoecimento desses profissionais serem em sua
maioria por causas internas ao seu trabalho, se faz necessario que haja
investimentos na saude mental dentro das proprias instituicées, onde as terapias em
grupos e individual sejam implantadas pelas chefias. Além de um olhar mais
acolhedor por partes dos proprios profissionais, que ao perceberem um déficit no
atendimento prestado pelos colegas, se atentem para que ndo se posterguem o
diagnéstico e o tratamento dispensados aos profissionais de enfermagem.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos na busca por ampliar o
conhecimento sobre a tematica os quais podem respaldar estratégias que visem
assegurar aos trabalhadores de enfermagem, atencdo a suas necessidades de

saude fisica e psiquica.
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