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RESUMO

A saude mental dos profissionais de enfermagem tem chamado a atencdo dos
pesquisadores, sobretudo, em virtude da chegada da pandemia do COVID 19. O
objetivo geral dessa pesquisa foi verificar no Hospital Sdo José de Virgindpolis/MG a
existéncia de profissionais de enfermagem com transtorno(s) relacionado(s) a saude
mental causado(s) pelo desempenho do trabalho. Os especificos foram: investigar a
presenca de transtornos mentais nesses profissionais; averiguar as causas desses
transtornos e pesquisar estratégias de prevencdo e solucdo. Tratou-se de uma
pesquisa de campo descritiva quanto aos fins e quantitativa quanto aos meios, pois
utilizou, como procedimento de coleta de dados, um questionario elaborado pela
pesquisadora e aplicado a uma amostra de onze profissionais. Os principais
resultados demonstraram que os fatores relacionados ao trabalho que contribuem
para o adoecimento mental da categoria sdo: salarios incompativeis; ter que lidar
com momentos que abalam o emocional; conflitos de atribui¢cdes; regimes de carga
horaria desgastante e auséncia de um profissional de apoio terapéutico. Ja as
estratégias de prevencdo e solucdo mais indicadas foram: capacitacdes em saude
mental; apoio em consultas periodicas com profissional especializado; aumento dos
salarios; revisdo do regime de carga horaria e realizacdo de momentos de terapia
em grupo no trabalho. O estudo constatou a existéncia de transtornos mentais em
parcela dos profissionais de enfermagem da instituicdo pesquisada e demonstrou

gue o desempenho do trabalho é causa que contribui para esses transtornos.

Palavras-chave: Saude mental; profissionais de enfermagem; prevencao.



ABSTRACT

The mental health of nursing professionals has drawn the attention of researchers,
mainly due to the arrival of the COVID 19 pandemic. related to mental health caused
by work performance. The specific ones were: to investigate the presence of mental
disorders in these professionals; to find out the causes of these disorders and
research prevention and solution strategies. It was a descriptive field research in
terms of purposes and quantitative in terms of means, since a questionnaire
prepared by the research and applied to a sample of eleven professionals was used
as a data collection procedure. The main results showed that the work-related factors
that contribute to the category's mental illness are: incompatible wages; having to
deal with moments that shake the emotional; assignment conflicts; exhausting
workload regimes and absence of a therapeutic support professional. The most
indicated prevention strategies were: training in mental health; support in periodic
consultations with a specialized professional; increase in wages; review of the
workload regime and carrying out group therapy moments at work. The study found
the existence of mental disorders in part of the nursing professionals at the
researched institution and demonstrated that work performance is a cause that

contributes to these disorders.

Keywords: Mental health; nursing professionals; prevention.
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INTRODUCAO

A temética da saude mental no trabalho vem se tornando cada vez mais
presente em varios setores da sociedade e nas agendas de politicas publicas no
mundo inteiro. Isso se deve a crescente carga dos transtornos mentais e do seu
impacto negativo no desempenho do individuo, nos custos para as empresas e nos
gastos para o setor previdenciario. Os transtornos mentais estdo entre as primeiras
causas de afastamento no trabalho, da baixa produtividade laboral, da
aposentadoria precoce e de acidentes.!

A associagao entre o surgimento de transtornos mentais e o trabalho
desenvolvido por profissionais de saude decorre de varias causas. Em geral, a
elevada carga horaria, a baixa remuneracdo, o trabalho em mais de um
estabelecimento, o trabalho temporario e precario, podem corresponder as causas
de aparecimento de algum transtorno mental. Além disso, atender diariamente
pacientes com diferentes doencas, enfrentar a dor, o sofrimento, a morte, 0 excesso
de trabalho, a elevada responsabilidade e atividades de plantdo também podem
corresponder as causas desses problemas.?

Vale aduzir também que, embora conservando caracteristicas proprias de
cada profissdo, varios aspectos da atividade profissional em saude sao
compartilhados por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos; no que diz respeito a
saude ocupacional, por exemplo, o sofrimento psiquico inerente ao trabalho no
ambito hospitalar € comum a todos esses profissionais.®

Nesse sentido, esse trabalho teve como finalidade obter dados que pudessem
responder ao seguinte questionamento ou problematica: os profissionais de
enfermagem do Hospital Sdo José de Virginopoliss/MG possuem algum tipo de
transtorno relacionado a salde mental causado pelo desempenho da sua profissao?
A hip6tese é a de que ha nessa instituicdo profissionais de enfermagem que
possuem transtornos mentais causados pelo exercicio do trabalho.

O objetivo geral da pesquisa foi verificar no Hospital Sdo José de

Virginépolis/MG a existéncia de profissionais de enfermagem com transtorno(s)

1 CORDEIRO; LIMA; RAZZOUK, 2015.
2 FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018.
SPITTA, 1991.
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relacionado(s) a saude mental causado(s) pelo desempenho do seu trabalho. Os
objetivos especificos foram: a) investigar a existéncia de transtornos mentais nos
profissionais de enfermagem; b) averiguar as causas desses transtornos e c)
pesquisar estratégias de prevencao e solucéo.

E inegavel que a salde mental dos trabalhadores de satde vem sendo objeto
de estudo nos ultimos anos. Entretanto, ainda se faz necessario uma abordagem
mais aprofundada, pois se percebe poucas intervencdes para melhorias nas suas
condicbes de trabalho. A relevancia desse trabalho se d& pela necessidade de
entender as condi¢des que contribuem para o desenvolvimento desses agravos de
saude e fomentar o desenvolvimento de acdes preventivas e terapéuticas para
esses profissionais, uma vez que eles sdo essenciais para 0 processo de
manutencdo da saude publica.

E indispensavel a realizacdo de pesquisas para o desenvolvimento de
instrumentos e metodologias que auxiliem em planos de acfes que levem em conta
0 espectro da saude mental. Portanto, a vigilancia em saude em processo e
ambientes de trabalho incluindo o tema transtorno mental € um campo amplo de
estudo para efetiva integracdo entre gestores e podem contribuir ativamente para a
melhoria do ambiente de trabalho, promovendo e protegendo a saude, a seguranca
e 0 bem-estar de todos os funcionarios.®

A justificativa individual se assenta na percepcdo da aluna pesquisadora,
junto a entidade filantrépica Hospital Sado José de Virgindpolis, onde exerce a funcéo
de Técnica de Enfermagem e onde vivenciou a realidade da instituicdo. Logo, o
estudo podera ser utilizado para aprimorar o aprendizado da aluna-pesquisadora e
para melhorar as condicbes de trabalho e, por conseguinte, a saude mental dos
profissionais de enfermagem dessa importante entidade.

Para a concretizacdo dos objetivos da pesquisa, como procedimento
metodolégico foi realizada a aplicacdo de questionarios a onze profissionais de
enfermagem (dois enfermeiros e nove técnicos de enfermagem) da Associacéo de
Protecdo e Assisténcia a Maternidade e a Infancia e Hospital Sdo José na cidade
Virgindpolis/MG. A faixa etaria dos profissionais que participaram da pesquisa variou
entre 25 e 50 anos, sendo a totalidade dos profissionais do sexo feminino. Esse

guestionario pontuou as respostas autoavaliativas dos participantes, de modo que

4 FERREIRA et al., 2009.
5 CEREST, 2019.
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ao final da andlise foi possivel diagnosticar um panorama sobre a saude mental dos
individuos envolvidos na pesquisa.

Este estudo trouxe primeiramente a Introducdo que contém a apresentagao
do tema, a problemética, a hipbtese, os objetivos, a justificativa e de forma resumida
os procedimentos metodoldgicos e unidade de andlise.

O Capitulo | apresentou a fundamentacédo teérica, ou seja, uma revisdo das
obras pesquisadas e que trataram de temas relativos a salde mental. Logo, foi
apresentada brevemente a evolucdo do estudo das doencas mentais, 0s aspectos
conceituais de saude mental e algumas consideracfes sobre a reforma psiquiatrica
brasileira.

O Capitulo Il expds a fundamentacdo tedrica relativa aos temas de
assisténcia de enfermagem. Portanto, para essa finalidade foram apresentadas
consideracdes sobre a histéria da enfermagem, também sobre suas definicbes e
uma exposicao sobre a saude mental dos profissionais dessa importante area da
saude.

O Capitulo 11l traz a descricdo da metodologia de trabalho, a caracterizacao
da pesquisa, a unidade de analise e observacédo, os instrumentos e procedimentos
de coleta de dados, as estratégias de andlise e tratamento dos dados e, por fim,
apresenta e discute os resultados. Em seguida traz a conclusdo, as referéncias
bibliograficas, os apéndices e 0s anexos.

Esse trabalho possuiu como Marco Teoérico o autor Quirino Cordeiro que é
autor de diversas obras na area da saude mental e uma referéncia em acdes e
servicos prestados na assisténcia social, principalmente na recuperacdo de
dependentes quimicos. Seu trabalho tem feito historia nas politicas de prevencéo e
cuidado as drogas, de modo que outros autores da area afirmam que existe um
antes e depois de Quirino no que diz respeito ao cuidado aos dependentes quimicos

no Brasil.
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CAPITULO |

O presente capitulo apresenta a fundamentacéo teérica do trabalho que trata
de temas relativos a salde mental. Logo, serd apresentada brevemente a evolucéo
do estudo das doencas mentais, 0s aspectos conceituais de saude mental e

algumas consideracg6es sobre a reforma psiquiatrica brasileira.

1.1 A evolucédo do estudo das doengas mentais

Inicialmente, aquilo que se sabe a respeito da saude mental dos nossos mais
antigos antepassados seria que suas hipoteses sobre questbes mentais estariam
frequentemente caracterizadas como o0 resultado de crencas de que causas
sobrenaturais como possessdes demoniacas, maldi¢cbes, feiticaria e até mesmo
deuses vingativos, estariam por tras dos incomuns sintomas.®

Esse mesmo estudo demonstrou que descobertas antropoldgicas datadas de
5000 a. C. mostraram evidéncias de que os humanos do periodo neolitico
acreditavam que a abertura de um buraco no cranio permitiria que o espirito maligno
(ou espiritos) que habitava a cabeca dos enfermos mentais fosse libertado, curando-
0s assim de suas aflicdes.

Na antiguidade os gregos ja partilhavam a idéia moderna de que as doencas
da mente estdo conectadas de algum modo a disfuncéo corporal. Nesse periodo a
pratica médica grega era baseada na teoria dos quatro humores que considerava o
temperamento como consequéncia dos quatro fluidos corporais: fleuma, bile
amarela, sangue e bile negra.’

O mesmo autor do paragrafo anterior evidenciou que a depressao foi por
muito tempo ligada a um excesso de bile negra que é fria e seca. Entretanto, essa
substancia nao foi encontrada até hoje no ser humano. A teoria dos humores, para
eles, foi um marco na histéria, pois consistiu na substituicdo da mitologia pela
biologia e na ado¢cédo de um modelo de observacao clinica.

Com as idéias de Hipdcrates e sua teoria dos humores (século IV a. C.), a

concepcao de doenca deixa de ser vista como proveniente de algo sobrenatural e

8 VALENTE, 2021.
" GONGALES; MACHADO, 2007.
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passa a ser pensada em termos de um desequilibrio humoral. A importancia desta
teoria, situada como um marco na historia, reside no fato de que retira da doenca
seu estatuto sagrado e a coloca sobre uma base fisica (corporal) e biologica
especulativa. Sendo assim, o cérebro, em sua estreita relacdo com o corpo, passa a
ser eleito como o centro das fungdes mentais e 6rgdo portador das patologias.®

Chegando a idade média, hd um retrocesso dos estudos cientificos, em
decorréncia da inquisi¢cdo, pois com a igreja sendo poderosa devido os sacerdotes
desempenharem cuidados aos soldados ou guerrilheiros, a igreja vai ganhando
poder e se desenvolvendo. Assim com o objetivo de possuir uma sociedade limpa e
organizada, livre de doencas, inicia-se a caca as bruxas, ou seja, todas mulheres
gue tinham comportamentos diferentes, ou seja, mulheres com histeria eram
cacadas e mortas.®

Da mesma forma, conforme demonstrou também esse estudo, nas
sociedades pré-capitalistas os loucos (diferentes), eram compreendidos e tratados
de diferentes maneiras, mas geralmente, com sentido magico ou religioso, assim
como até essa é€poca, a religido era central na explicacdo do ser humano e da
natureza.

No entanto, com o surgimento da industrializagcdo no século XVIII a ciéncia
passa a ocupar 0 espaco central para explicacdes dos fenbmenos associados a
saude mental. Nesse momento a nova organizacao do trabalho passa a exigir locais
para abrigar as pessoas que ndo se enquadravam nesse nNovo sistema, ou seja,
locais para abrigar os considerados “diferentes”, “desordeiros” ou “loucos”.*°

Assim, conforme explica essa obra apresentada no paragrafo anterior, essas
pessoas que por alguma razdo nao conseguiam se adaptar as formas disciplinadas
de convivéncia ou ao trabalho urbano e industrial, eram excluidas em prisées ou
asilos e entre esses se encontravam os leprosos, os invalidos e outros “desviados”,
onde a separacado era necessaria para nao colocar em risco a ordem social vigente.

A histéria da psiquiatria constitui uma rota conceitual que tem como marco o
trabalho de Philippe Pinel, considerado por muitos o pai da psiquiatria e defensor
dos direitos humanos, conforme os canones da Revolucdo Francesa, da qual foi

deputado. Pinel era adepto do chamado tratamento moral baseado na ideia de que a

8 CORDAS, 2002.
9 OLIVEIRA; VIEIRA; ANDRADE, 2006.
10 SOARES, 2018.
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disciplina e a moralizagdo do comportamento, exercidas em ambiente hospitalar,
eram o0s principais elementos potenciais de cura das doencas mentais. Isto se
coadunava perfeitamente com alguns preceitos estabelecidos pela nova ordem
capitalista imposta pela burguesia, agora dominante.*!

Nesse cenéario, a medicina se compromete, concomitantemente, com o
pensar cientifico da época, que busca as causas definitivas das doencas em
substratos patoldgicos organicos subjacentes. No final do século XIX surgiu, como
resultado, a nosologia de Emil Kraepelin, psiquiatra alemdo que se dedicou a
descricdo minuciosa de todos os comportamentos apresentados pelos 'doentes
mentais' e a definicdo de sindromes identificadas com estes comportamentos,
permitindo uma sistematizacéo substancial do trabalho semioldgico em psiquiatria e
conferindo um status de ciéncia clinica a esta especialidade, tornando-a mais
respeitavel no ambito da medicina geral.'?

No inicio do século XX o movimento higienista ganha grande forca na
psiquiatria, afirmando o interesse pela anormalidade e a intervencao preventiva da
psiquiatria na vida pessoal, comunitaria e institucional. A compreensao ampla desta
evolucdo nos ambientes curriculares, académicos e clinicos, se fortalece com o
fomento de discussdes sobre a natureza da saude, da doenca, da cura, da
reabilitacdo, da promocédo e da prevencdo, assim como discussdes sobre temas
como a inter e a transdisciplinaridade e o interparadigmatismo.*?

Segundo esse autor referenciado acima, também nessa época passaram a
serem discutidos temas como as relacdes de poder e a contratualidade exercida
entre profissionais, servicos e usuarios, direitos humanos, autonomia e cidadania
das pessoas com transtornos psiquicos, natureza, missdo e funcionamento das
instituicdes, institucionalizacdo e desinstitucionalizacdo, determinacdo multifatorial
envolvida nos processos saude-doenca e, enfim, sobre a natureza essencialmente
politica da epistemologia em saude mental.

Entretanto, é na Itdlia na década de 60, que surge 0 movimento que promove
a maior ruptura epistemologica e metodolégica entre o saber/pratica psiquiatrico,
vivenciada até entdo. Ao contrario da Antipsiquiatria, a Psiquiatria Democratica

Italiana ndo nega a existéncia da doenca mental, antes propée uma nova forma de

11 ALEXANDER; SELESNICK, 1980.
12 OLIVEIRA, 2008.
13 VASCONCELOS, 2002.
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olhar para o fen6meno. Olhar que beneficia a complexidade da loucura como algo
inerente a condicdo humana e que vai além do dominio da psiquiatria, dizendo
respeito ao sujeito, a familia, a comunidade e demais atores sociais.**

O movimento de desinstitucionalizagdo da psiquiatria italiana inicia-se a partir
da experiéncia de Franco Basaglia na direcdo do Hospital Psiquiatrico de Gorizia.
Com o trabalho nesta instituicdo, utilizando algumas contribuicées do modelo das
Comunidades Terapéuticas, torna-se-lhe evidente que o manicébmio € um lugar de
segregacao, de violéncia e morte e que, portanto, deve ser combatido, negado,
superado e questionadas as suas finalidades num contexto mais geral das
instituicbes sociais.®

Atualmente, apesar da prevaléncia dos ainda altos indices de prescricdo de
medicacbes psicofarmacolégicas, vemos um novo processo de renovacao nos
tratamentos da salude mental acontecendo. Seja por meio da retomada de praticas
antigas como a meditacdo e a yoga, até pelo uso de novas formas de terapia
focadas no individuo, na masica e na arte, cada vez mais nos aproximamos de
abordagens melhores, mais saudaveis e que buscam, genuinamente, a autonomia e
o bem-estar dos individuos.®

Concluindo, a obra do paragrafo anterior demonstra que quando
encantamentos e cirurgias cerebrais ficaram aquém do esperado, a terapia, 0
autoconhecimento e as novas abordagens terapéuticas pegaram o bastdo de
tratamento para o século XXI, ajudando milhares de pessoas a conquistarem sua
recuperacdo e saude mental de volta. A evolugcédo e 0s avangos nessa area sugerem
gue as melhorias de hoje séo infinitamente melhores que as melhorias de ontem e

gue, sendo assim, deveriamos pelo menos nos orgulharmos disso.

1.2 A reforma psiquiéatrica no Brasil

A histéria da psiquiatria no Brasil remete ao inicio do século XIX, com a

chegada da Familia Real. Desempregados, mendigos, 60rfdos, marginais e loucos

foram encaminhados as ruas ou as celas. Em 1830, inicia-se 0 processo de

14 ALVES et al., 2009.
15 AMARANTE, 1992.
18 VALENTE, 2021.
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medicalizacdo da loucura, com a construcdo de hospicios. Entre as décadas de 30 e
50, a descoberta da eletroconvulsoterapia e da lobotomia, onde psiquiatras
acreditavam estar a cura de transtornos mentais. D. Pedro II, no final do século XIX,
cria o primeiro hospital psiquiatrico; onde os “loucos” viviam em condigdes insalubres
e isolados da sociedade.?’

Jé no século XX a Lei n° 6.439/77 cria o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SIMPAS) abarcando institutos e fundacbes, dentre eles, o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Constitui-
se como a politica publica de salide, antes da criagdo do SUS (Sistema Unico de
Saude), sendo extinto pela Lei n® 8.689 em 1993.%8

Associado a estas questdes, inicia-se 0 processo de reforma psiquiatrica,
propondo a desconstrucédo e desinstitucionalizacdo das praticas manicomiais e a
elaboracdo de um modelo de atencdo psicossocial, caracterizado pelo conceito
ampliado do processo saude-doenca, a qual remete a realidade biopsicossocial dos
sujeitos.1?

No Brasil, a reorientacdo do cuidado em saude mental surgiu a partir da
conjuntura da redemocratizacéo, na década de 70. O pais enfrentava uma recessao
econdmica, com a crise do modelo previdenciario. A necessidade de diminuir os
custos fez com que as altas despesas com o0s manicomios contribuissem para a
reforma psiquiatrica.?°

Nesse periodo, inicia-se, também, o movimento sanitario em favor da
mudanca dos modelos de atencdo em saude, em defesa da saude coletiva, pela
equidade dos servicos e protagonismo dos profissionais de salde e usuarios.?*

A partir dai, a assisténcia ao usuario vem passando por importantes
modificagdes, onde os sujeitos deixam de serem vistos como “loucos”, passando a
serem reconhecidos como cidaddos, com direitos e aspiracdes, integrante de uma
familia e de uma comunidade.??

Portanto, percebe-se que o processo da reforma psiquiatrica brasileira iniciou-
se no final da década de 1970, propondo discussoées e reflexdes entre profissionais

da saude e a sociedade sobre o acompanhamento e tratamento em saude mental.

17 UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO, 2021.
18 BRASIL; LACCHINI, 2021.

19 BERLINK; MAGTAZ; TEIXEIRA, 2008.

20 BARROSO; SILVA, 2011.

21 MINISTERIO DA SAUDE, 2005.

22 BEZERRA JUNIOR, 2007.
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Anteriormente, os individuos em sofrimento psiquico eram vistos como “loucos”,
desprovidos de autonomia e direitos, e tendo seu cuidado centrado em internacdes
psiquiatricas, longe de sua familia e comunidade.?

Em meados da década de 80, as propostas de reformulacdo psiquiatrica vao
se firmando, ocupando um lugar sélido no quadro das politicas de saude,
principalmente no ambito dos governos municipais. O movimento, entretanto, ndo é
homogéneo, depende da cultura, de politicas locais, da forca das instituicbes e da
organizacgao da sociedade civil. Posteriormente, surge o projeto de lei Paulo Delgado
o0 qual propde a substituicdo progressiva dos manicOmios por outras praticas
terapéuticas e discute a cidadania do louco, abrindo o debate ndo apenas entre os
profissionais de salide, mas também em toda a sociedade.?

Em 1988, com a aprovacdo da Constituicio Federal, estabeleceu-se o
Sistema Unico de Saude. Com isso, diversos fatores de mudanca assistiram a
efetivacdo da Reforma Psiquiatrica. Em 1990 foi criada a CGSM (Coordenacéo
Geral de Saude da Mulher) com objetivo de coordenar a politica de saude mental e
implementar acfes de impacto no sistema publico de saude, como: reducao de leitos
em hospitais psiquiatricos e financiamento de servicos comunitarios. O SUS
estabeleceu instancias de participacdo social através dos Conselhos e Conferéncias
de Saude. De 1987 a 2010 foram realizadas quatro Conferéncias Nacionais de
Salde Mental.?®

Em 1990 adotou-se a Declaracdo de Caracas pela OMS (Organizacao
Mundial de Saude), com o propdésito de promover modelos de base comunitaria,
criticar a centralizacdo do hospital psiquiatrico, garantir os direitos e capacitacao
para o novo molde e internacdes psiquiatricas em hospitais gerais. O Brasil firma
com isso, em ambito mundial, seu compromisso e responsabilidade com a mudanca
de modelo de assisténcia.?®

As mudancas ocorridas nos anos seguintes deflagraram o processo de
desinstitucionalizacdo, com consequente desconstrucado das praticas manicomiais. E

nesse periodo, comecgou-se a pensar acerca de um novo modelo assistencial, onde

2 AMARANTE, 1995.

24 BELMONTE, 1996.

2 BRASIL, 2013.

26 SAMPAIO et al., 2018.
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a cidadania, os direitos, as aspiracdes, a reabilitacdo psicossocial e a reinsergéo

social passam a ser os propésitos da atencdo em salde mental.?’

1.3 Aspectos conceituais de saude mental

Saude e saude mental tém conceitos complexos e historicamente
influenciados por contextos socio-politicos e pela evolucdo de praticas em saude. Os
dois ultimos séculos tém visto a ascensdo de um discurso hegeménico que define
esses termos como especificos do campo da medicina. Entretanto, com a
consolidagdo de um cuidado em saude multidisciplinar, diferentes éareas de
conhecimento tém, gradualmente, incorporado tais conceitos.?®

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude a saude € um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade. Essa definicdo, de 1946, foi inovadora e ambiciosa, pois,
em vez de oferecer um conceito inapropriado de saude, expandiu a nocao incluindo
aspectos fisicos, mentais e sociais.?®

Apesar das intencdes positivas pressupostas nessa definicdo, ela tem
recebido intensa critica ao longo de seus 60 anos de existéncia. Isso se deve
especialmente ao fato de que é proposto um significado irreal, em que as limitacdes
humanas e ambientais fariam a condicdo de "completo bem-estar" impossivel de ser
atingida.2°

Decorrentes das criticas ao conceito da OMS e somadas aos varios eventos
politicos e econdémicos, surgiram as discussdes sobre um novo paradigma, a saude
como producédo social. Essa nova visao constitui-se da combinacdo das abordagens
da medicina preventiva e da saude integrativa, da expansdo do conceito de
educacdo em salde e da rejeicdo da abordagem higienista.3*

Seguindo propostas de reforma do sistema de saude brasileiro, o conceito de
saude foi formalmente revisitado e influenciado por experiéncias internacionais

envolvendo politicas de saude, como discutido principalmente na 82 Conferéncia

27 MINISTERIO DA SAUDE, 2013.
28 GAINO et al., 2018.

29 ALMEIDA FILHO, 2011.

30 HUNTER et al., 2013.

31 KIND; FERREIRA NETO, 2013.
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Nacional de Saude, em 1986. Naquela ocasido foi sugerido que a saude incluisse
fatores como dieta, educacéo, trabalho, situacdo de moradia, renda e acesso a
servicos de saude.*

O termo ‘bem-estar’, presente na definicdo da OMS é um componente tanto
do conceito de saude, quanto de salude mental, sendo entendido como um
constructo de natureza subjetiva, fortemente influenciado pela cultura. A OMS define
salde mental como um estado de bem-estar no qual um individuo percebe suas
proprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, pode trabalhar
produtivamente e é capaz de contribuir para sua comunidade.33

Definicbes de saude mental sdo objetos de diversos saberes, porém,
prevalece um discurso psiquiatrico que a entende como oposta a loucura, denotando
gue pessoas com diagndsticos de transtornos mentais ndo podem ter nenhum grau
de saude mental, bem-estar ou qualidade de vida, como se suas crises ou sintomas
fossem continuos.3*

Nos anos 1960 o psiquiatra italiano Franco Basaglia propds uma reformulacao
no conceito de loucura, mudando o foco da doenca e expandindo-o com questdes
de cidadania e inclusédo social. Tal ideia ganhou adeptos e acendeu um movimento
gue influenciou o conceito de saude mental no Brasil e resultou na Reforma
Psiquiatrica Brasileira.®

Frente ao exposto, entende-se que ha dois paradigmas principais para
discussao dos conceitos de saude e saude mental, ou seja, o paradigma biomédico
e o0 da producao social de saude. No primeiro, o foco € exclusivamente na doenca e
em suas manifestacfes, a loucura como sendo essencialmente o objeto de estudo
da psiquiatria. No segundo, a saude € mais complexa que as manifestacbes das
doencas e inclui aspectos sociais, econdmicos, culturais e ambientais.3¢

Neste paradigma, demonstra o autor referenciado no paragrafo anterior,
loucura € muito mais que um diagnoéstico psiquiatrico, pois 0s pacientes com um
transtorno psiquiatrico podem ter qualidade de vida, participar da comunidade,

trabalhar e desenvolver seus potenciais. O Sistema Unico de Sautde brasileiro adota

32 FERTONANI et al., 2015.

33 GAINO et al., 2018.

34 AMARANTE, 2013.

35 KYRILLOS NETO; MOREIRA; DUNKER, 2015.
3 ROCHA; DAVID, 2015.
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um conceito ampliado de saude e inclui em suas prioridades o cuidado a saude

mental.

CAPITULO Il

O presente capitulo apresenta a fundamentacéo teérica do trabalho que trata
de temas relativos a enfermagem. Logo, serdo apresentadas brevemente algumas
consideracdes sobre a histéria da enfermagem, também sobre suas definicbes e
uma exposicdo sobre a saude mental dos profissionais dessa importante area da

saude.

2.1 Considerac¢des sobre a histéria da enfermagem

A historia da enfermagem se configura como um tema importante, pois para
se entender o presente € necessario conhecer o passado. A Histéria da
Enfermagem deve despertar no enfermeiro melhor conhecimento sobre a origem da
profissdo e sobre a trajetoria que ela percorreu para chegar até o estagio em que se
encontra, maior compreensao dos deveres que se lhe impde e mais entusiasmo pelo
seu ideal.?’

A enfermagem surgiu como resposta intuitiva ao desejo de manter as pessoas
saudaveis, como também de proporcionar conforto, cuidado e protecdo ao doente.
Esta resposta emanou de certas mulheres que provaram ser particularmente aptas
em proporcionar um ambiente domeéstico saudavel, protegendo criancas e cuidando
dos velhos e dos outros membros da familia. O cuidado é parte integral da vida
humana e esta contido nas raizes da histéria das mulheres, pois é ao redor do
cuidado que a principal parte do destino das mulheres foi tecida. A Historia da
enfermagem é sempre referida como um episdédio na histéria da mulher.38

Percebe-se, portanto, que a histdéria da enfermagem confunde-se com a
histéria das mulheres, que usufruiu e contribuiu para as transformacdes da nova

Historia, que alterou o conceito de documentacdo (pelo valor da historia oral), que

37 FRELLO; CARRARO, 2013.
38 ANGELO; FORCELLA; FUKUDA, 1995.
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diversificou objetos de estudo (a identidade profissional, o cuidado, os uniformes, as
relacdes de poder, o0 masculino e o feminino, o processo de trabalho, entre outros),
como foco de interesse historiogréafico.3®

A retomada do passado vem demonstrar que as praticas de salde sao tédo
antigas quanto a humanidade, pois s&o inerentes a propria condicdo de
sobrevivéncia. Por muitos séculos a enfermagem foi exercida, de maneira empirica,
pelas maes, por sacerdotes, feiticeiros e religiosos.*°

No entanto, apenas no século XX os conceitos sobre enfermagem sofreram
importantes modificagdes sob a influéncia de Florence Nightingale. N&o obstante o
treinamento e a atividade de cuidar de feridos e doentes existrem antes de
Nightingale, sua forte personalidade, visdo e habilidade préatica para organizacao
conseguiram dar a enfermagem os poderosos fundamentos, 0s principios técnicos e
educacionais e a elevada ética que impulsionaram a profissdo e criaram
oportunidades impensaveis anteriormente.*

As concepcdes tedrico-filosoéficas de enfermagem desenvolvidas por
Nightingale tiveram como base observacdes sistematizadas e registros estatisticos
extraidos de sua experiéncia pratica no atendimento diario a doentes. Dessa
vivéncia, foram obtidos quatro conceitos fundamentais: ser humano, meio ambiente,
saude e enfermagem. Esses conceitos, considerados revolucionarios para sua
época, foram revistos e ainda hoje se identificam com as bases humanisticas da
enfermagem, tendo sido revigorados pela teoria holistica.*?

Outro importante periodo da histéria da enfermagem diz respeito as
teorias de enfermagem. Até o fim da década de 1950, pouco se fez em relacédo a
ciéncia da enfermagem. A partir dai, parece ter havido um consenso entre 0s
enfermeiros pela busca de conhecimentos especificos da profissdo, organizados e
sistematizados em teorias e modelos de estruturas, visando a descrever, explicar e
predizer fenébmenos vinculados a disciplina de enfermagem.*3

A procura pela autonomia e pela especificidade da enfermagem possibilitaram

a construcao de um corpo de conhecimentos cientificos, que teve inicio no fim da

39 PADILHA, 1998.
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década de 1960, estendeu-se por todos os anos de 1970 e chegou a atualidade, em
sua expressao mais recente e dominante, na enfermagem ocidental.**

O reconhecimento da necessidade de desenvolver um sistema de trabalho
gue concretize a proposta de promover, manter e restaurar o nivel de saude do
cliente surgiu nas Ultimas trés décadas. Nesse periodo, teve origem o processo de
enfermagem, que foi o motivo que levou a enfermagem a atingir sua maioridade.
Nesse contexto, a Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE) é
legitimada como marco tedrico da pratica da enfermagem.*

As Ultimas tendéncias relacionadas a SAE sdo os diagndsticos, as
intervencbes e os resultados de enfermagem, com classificacdes publicadas,
respectivamente, pela Nursing American Diagnoses Association (Nanda), com
propostas de intervencdo de enfermagem definidas na Nursing Interventions
Classification (NIC), e os respectivos resultados, na Nursing Outcomes Classification
(NOC).46

Acrescentam os autores referenciados no paragrafo anterior que €, sem
duvida, notavel que, ao longo dos dultimos dois séculos, a enfermagem vem
passando por um intenso processo de transformacdo no que se refere tanto a
padrdes e valores quanto a formacdo de sua base cientifica. Atualmente, com sua
base de conhecimentos cientificos delimitados pelas teorias de enfermagem
surgidas por volta da década de 1950 e a partir da SAE, a maior preocupacao dos
profissionais € o desenvolvimento de linguagens padronizadas e universais, como a
da Nanda, NIC e NOC, que facilitem a implementacéo do processo de cuidar.

Finalizam esses mesmos autores explicando que por meio desses sistemas
gue se encontram interligados, o profissional de enfermagem consegue determinar
os diagnosticos do paciente, as intervencdes que lhe sdo cabiveis de acordo com
esses diagnosticos e quais sdo os resultados esperados para cada intervencao
aplicada. E necessario que esses sistemas sejam difundidos entre os profissionais
da area e que estes 0s executem em seu cotidiano, para que a assisténcia prestada
ao paciente seja padronizada e mais bem documentada em todas as instituicdes de

salde.

44 GOMES; DONOSO, 1999.
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2.2 A enfermagem e suas definigdes

A enfermagem néo se deixa definir facilmente. As referéncias etimoldgicas
sobre o significado do vocabulo enfermagem estdo registradas na 32 edicdo do
Novo Dicionério da Lingua Portuguesa de 1922 de Céandido de Figueiredo, existindo
registros sobre seu uso a partir de 1913. Trata-se de uma palavra de origem latina
composta por um prefixo “Em”, um corpo “Firm” e um sufixo “Agem”. Os
componentes da palavra enfermagem, segundo o dicionério Hoassis significam: En
(aproximacgao, introducdo e transformacéo); Firm (firmeza, solidez, persisténcia,
forca, fortaleza); Agem (indicativo de agéo ou resultado de acéo).*’

Ainda para essa autora, enfermagem € uma ciéncia humana, de pessoas e
de experiéncias com campo de conhecimento, fundamentacdes e praticas do cuidar
dos seres humanos que abrangem do estado de salde aos estados de doenca,
mediada por transacdes pessoais, profissionais, cientificas, estéticas, éticas e
politicas.

Aquele que tem o cuidado por profissdo demonstra o desvelo pela
conservacao da vida. A enfermagem é uma profissdo que se dedica, de modo
especifico, a conservacdo da integridade, a reparacdo daquilo que constitui
obstaculo a vida. O dominio, a abrangéncia do campo de enfermagem, exige
preparo amplo, busca constante de aprimoramento pessoal e de competéncia
profissional .8

A funcédo peculiar da enfermeira € dar assisténcia ao individuo doente ou
sadio no desempenho de atividades que contribuem para manter a salude ou para
recupera-la (ou ter uma morte serena) atividades que ele faria sozinho, caso tivesse
a forca/vontade ou conhecimento necessarios e auxiliar a pessoa a tornar-se
independente desse auxilio o mais breve possivel.*®

Enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir o ser humano (individuo, familia e
comunidade) no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo
independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de
recuperar, manter e promover a saude em colaboracdo com outros profissionais.

Assistir em enfermagem é: fazer pelo ser humano tudo aquilo que ele ndo pode

47 LIMA, 2005.
48 CIANCIARULLO, 2001.
4 HENDERSON, 1962.
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fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar quando parcialmente impossibilitado de se
autocuidar; orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a outros profissionais.*°

Desse conceito, demonstra essa mesma autora, decorre que as funcdes do
enfermeiro podem ser consideradas em trés areas distintas: a) area especifica:
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas e torna-lo
independente, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; b) area de
colaboracdo: a sua atividade na equipe de saude nos aspectos de manutencéo,
promocao e recuperacao da saude; c¢) area social: dentro de sua atuacdo como uma
profissional a servico da sociedade, funcdo de pesquisa, ensino, administragéo,
responsabilidade legal e de participacdo na associacao de classe.

A profissdo de enfermagem é exercida em nosso pais por elementos
pertencentes a equipe de enfermagem que s&o: enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem, sendo que os dois Ultimos tém
respaldo legal pela nossa legislagdo do exercicio profissional, sempre sob
supervisdo do enfermeiro.>!

A enfermagem pode ser considerada um servi¢co, uma disciplina cientifica e
um produto histérico criado pelo homem para servir as suas
necessidades. Assim sendo, a enfermagem existe para prover cuidados de
enfermagem para os clientes que experimentam a doenca, tanto como para
aqueles que podem experimentar potenciais problemas nos cuidados de saude.
Enfermagem tem sido descrita como uma disciplina clinica, um campo aplicado
ou uma disciplina pratica orientada.>?

Para o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem ela é uma ciéncia,
arte e uma pratica social, indispensavel a organizacdo e ao funcionamento dos
servicos de saude; tem como responsabilidades a promocédo e a restauracdo da
saude, a prevencdo de agravos e doencas e o alivio do sofrimento; proporciona
cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas acfes e intervencdes
de modo autbnomo, ou em colaboracdo com outros profissionais da area; tem direito
a remuneracdo justa e a condi¢cdes adequadas de trabalho, que possibilitem um

cuidado profissional seguro e livre de danos.>
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Esse importante Cédigo referenciado no paragrafo acima demonstra também
que esses principios fundamentais reafirmam que o respeito aos direitos humanos é
inerente ao exercicio da profissao, o que inclui os direitos da pessoa a vida, a salde,
a liberdade, a igualdade, a seguranca pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser
tratada sem distingdo de classe social, geracédo, etnia, cor, crenca religiosa, cultura,
incapacidade, deficiéncia, doenca, identidade de género, orientagcdo sexual,
nacionalidade, convicg¢do politica, raca ou condicdo social.

A enfermagem brasileira € uma profissdo regulamentada pela Lei n® 7.498 de
25 de junho de 1986, que traz em seu bojo como fundamento precipuo da atuacdo
profissional da classe que € livre o exercicio da enfermagem em todo o territorio
nacional, observadas as disposicOes desta lei e que ela pode ser exercida
privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de
Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitacéo.>*

2.3 A saude mental dos profissionais da enfermagem

O trabalho é parte integrante da vida das pessoas. Muitas vezes desempenha
papel central na vida do individuo, construindo sua maneira de ser, atribuindo-lhe
uma identidade, tornando-o util dentro de seu contexto familiar e social. No entanto,
determinadas situacoes, que fazem parte do processo produtivo, podem ocasionar
dano aos trabalhadores, inclusive a sua saude. Tais situacdes seriam inerentes a
prépria profissdo, ou fariam parte de um processo laboral inapropriadamente
estruturado.>®

O autor citado no paragrafo anterior demonstra que esse cenario é
especialmente grave nas profissdes da area da saude. O convivio diario com o
sofrimento e a morte faz parte do cotidiano de muitos trabalhadores, sendo
importante fonte de estresse. Trabalho em regime de turnos, com condicGes
desfavoraveis para a boa pratica profissional, salarios defasados e auséncia de
planos de carreira sdo ainda outros pontos geradores de estresse para 0S

profissionais de saude.
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Além disso, conforme demonstra essa mesma obra, parte das mazelas que
se abatem sobre o sistema publico de saude acabam se personificando na figura do
profissional de saude, que estd na linha de frente do sistema e em contato direto
com o0s usuarios. Nao sdo incomuns situacdes de agressdes perpetradas contra
esses profissionais durante seu trabalho. Esse cenario contribui para o seu
adoecimento psiquico. A prevaléncia de transtornos mentais, dependéncia quimica e
suicidio € alta em diversas de suas categorias profissionais. Logo, todo esse
contexto leva a maior sobrecarga no sistema de saude e na Previdéncia Social.

Varios aspectos que contribuem para a morbidade da atividade profissional
em saude sdo compartilhados por médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, assistentes sociais e farmacéuticos,
como, por exemplo, o sofrimento psiquico inerente ao trabalho no ambito hospitalar.
Pesquisas sobre as relacdes entre o estresse ocupacional, o sofrimento psiquico e a
saude mental dos diferentes profissionais de saude tém sido realizadas em nosso
meio, com destaque para as profissdes de Enfermagem, Psicologia e Medicina.>®

O desgaste fisico, emocional e mental gerado pelo trabalho pode produzir
apatia, desanimo, hipersensibilidade emotiva, raiva, irritabilidade e ansiedade;
provoca ainda despersonalizacéo e inércia, acarretando queda na produtividade, no
desempenho e na satisfacéo do trabalhador.>’

No entanto, ao estudar a saude mental no trabalho, também é fundamental a
observacédo de problemas relacionados a organizacédo da atividade laboral, como a
valorizacdo da funcdo, a carga, o ritmo, a qualidade dos relacionamentos
interpessoais, periodos de descanso, pressao de chefia, conteludo das tarefas, horas
trabalhadas, pois estas muitas vezes sédo as causas de agravos psiquicos.>®

Tratando-se especificamente do ambiente hospitalar, muito se tem falado e
publicado a respeito das condi¢cdes de trabalho vigentes em grande parte dessas
instituicbes, caracterizadas frequentemente por uma estrutura formal e burocratica,
gue dificulta a comunicacéo entre as pessoas, além de expor seus trabalhadores a
riscos de ordem bioldgica, fisica, quimica, ergondmica, mecanica, psicolégica e

social.?®

S8 PITTA, 1990.

5" NYSSEN et al., 2003.

%8 SILVA, 2007.

9 SILVA; MARZIALE, 2000.
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Apesar da organizacdo hospitalar buscar a satisfagdo tanto do trabalhador
gquanto de seus pacientes, muitas instituicbes sé@o burocraticas e a equipe de
salude ndo tem participacdo efetiva na formulacdo dos planos institucionais,
piorando a situacdo dos trabalhadores e favorecendo a sobrecarga de trabalho,
0 que por sua vez desencadeia o risco para o estresse.®°

Além disso, as organiza¢cfes hospitalares possuem uma dinamica interna que,
no cotidiano, possui hierarquias e conflitos. Embora o grupo formado pelos médicos
materialize a propria identidade da organizacdo, do ponto de vista quantitativo
representa uma parcela relativamente pequena dos trabalhadores. A relacdo dos
médicos com 0s outros grupos € suscetivel as tensfes de legitimacdo, na medida
em que o exercicio de seu poder e autoridade causa ingeréncia ou pressao sobre o
trabalho das demais categorias.®*

Estudos realizados desde a década de 70 com enfermeiros, a respeito da
tarefa assistencial, também constataram um alto nivel de tensdo, angustia e
ansiedade entre os profissionais, com faltas e/ou abandono de tarefa e de emprego
constantes.®?

Além dos custos pessoais e da queda de produtividade dos trabalhadores
adoecidos, 0 absenteismo em instituicdes hospitalares tem sido fonte de estudo e
preocupacdo de muitos administradores, visto que desencadeiam problemas tanto
de ordem organizacional como de ordem econdmica, onde se calcula que na equipe
de enfermagem pelo menos 35% dos dias de trabalho perdidos anualmente sdo por
motivos de ordem psicoldgica.®®

Um conjunto de fatores tem contribuido para o aumento do estresse
profissional na area da saude no Brasil, dentre eles a perda do carater liberal da
profissdo, consequéncia do aumento da presenca de empresas compradoras de
servicos, o acelerado desenvolvimento tecnolégico e mudancas normativas e
culturais que acabam por influenciar a relacdo cuidador-paciente, impondo a mesma
aspectos mais estritos de prestacdo de servicos.%

Cumpre destacar ainda, que a presenca de estresse possui um significado

ainda mais delicado no contexto de atuacdo de profissionais de enfermagem, pois

60 | AUTERT, 1997.

51 FARIAS; VAITSMAN, 2002

62 MENZIES, 1970 apud PITTA, 1990.

83 L AUTERT; CHAVES; MOURA, 1999 apud FARIA; BARBOZA; DOMINGOS, 2005.
64 MARTINS, 2003.
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estes se encontram em uma posi¢ao favoravel para o acolhimento, escuta atenciosa
e conforto dos pacientes que necessitam de assisténcia. Todavia, ao estarem
emocionalmente abalados, podem tornar a natureza do cuidado enfraquecida.®®

O decreto n.° 3.048/99 de 6 de maio de 1999 do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social € um marco histérico de avanco no reconhecimento das relacdes
de determinacao entre transtornos mentais e condi¢des de trabalho. Encontra-se na
lista B do Regulamento da Previdéncia a nova lista de Doencas Profissionais e
Relacionadas ao Trabalho, a qual inclui diagnésticos do Capitulo V da Classificacédo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, décima
edicao (CID-10), ou seja, dos Transtornos Mentais e do Comportamento (capitulo do
digito F), conforme Quadro 1.56

Quadro 1:Transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho

F02.8 Deméncia, em outras doencas especificas classificadas
em outros locais

F05.0 Delirium nao sobreposto a deméncia

F06.7 Transtorno cognitivo leve

F07.0 Transtorno organico de personalidade

F09._ Transtorno mental organico ou sintomatico nao especificado

F10.2 Alcoolismo cronico

F32._ Episodios depressivos

F43.1 Transtorno de estresse pos-traumatico

F48.0 Sindrome da fadiga cronica (inclui neurastenia)

F48.8 Neurose ocupacional (inclui outros transtornos neuréticos
especificos)

F51.2 Transtorno do ciclo sono-vigilia
(inclui transtorno do ciclo sono-vigilia nao organico)

7730  Burnout ou sindrome do esgotamento profissional

Fonte: CORDEIRO; RAZZOUK; LIMA, 2015, p. 124.

% TOESCHER et al., 2020.
% CORDEIRO; RAZZOUK; LIMA, 2015.
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Além disso, doencgas infecciosas, como a COVID-19, podem sobrecarregar
0s sistemas de salde e gerar uma série de sentimentos na populacdo e nesses
profissionais, com destaque para os de enfermagem, como angustia, medo e
incerteza. Em resposta ao surto infeccioso, os aspectos psicologicos, fisicos e
comportamentais podem receber influéncias negativas e ocasionar alguns sintomas
adversos como insonia, inseguranca, sentimento de incapacidade, tristeza, aumento
do uso de alcool, tabaco e outras drogas, falta de energia e dores em geral.®’

Ademais, os profissionais de saude e de modo especial, os profissionais de
enfermagem enfrentam desafios adicionais durante surtos de doencgas infecciosas,
incluindo a sobrecarga de servico, escassez de recursos humanos e materiais,
incerteza da eficacia de tratamentos utilizados e ainda preocupacbes com o
gerenciamento da propria saude, e a de seus familiares e pacientes.%8

Infelizmente, os profissionais dessa area sO procuram ajuda quando a
situacao ja esta grave e a depressao ja esta em nivel avancado. Isso ocorre devido
a existéncia de um preconceito para se buscar ajuda dentro do ambiente de saude.
Os profissionais tém medo da quebra de confidencialidade, de ficarem
estereotipados no ambiente de trabalho, sentem a falsa sensacdo de que
conseguem lidar sozinhos e apenas quando as consequéncias estao explicitas é
que buscam tratamento.®

A alta carga horaria de trabalho dos profissionais da area da saude, as mas
condicBes de trabalho e salarios defasados tém tido grande importancia para o inicio
e manutencdo do uso de psicoativos entre esses profissionais e, apesar deles
estarem informados quanto ao perigo da automedicacéo, o estresse diario ainda os
leva a pratica-la, o que pode trazer prejuizos a sua saude e a dos pacientes que Sao
atendidos todos os dias nessas unidades hospitalares.”

No Quadro 2 foram sistematizadas as principais situacdes que podem
impactar negativamente na saude mental dos profissionais de enfermagem
relacionadas ao enfrentamento da COVID-19, além das recomendacfes

desenvolvidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), governos e entidades

57 TORALES et al., 2020.
58 SOUZA; SOUZA, 2020.
89 SOUZA, 2019.

" MACIEL et al., 2017.
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profissionais acerca de como prevenir/mitigar as consequéncias psicologicas da

pandemia.”™

Quadro 2: Principais implicac6es da pandemia COVID 19 na saude mental dos profissionais de
enfermagem e recursos de apoio difundidos.

Principais fatores
* Alta demanda de atendimento;**

» Exposicdo prolongada em ambientes criticos; #3

* Risco continuo de infecgdo;*

= Equipamento de protegao individual (desconforto, limitagdes na mobilidade & comunicagdo, efetividade e escassez);

» Geréncia do sofrimento de pacientes e familiares;™

* Falta de contato com a familia;*

« Conflitos interpessoais;**

= Pensamentos recorrentes sobre a epidemia; e relacionados a morte e ao morrer;™

= Estigma por trabalhar com pacientes com COVID-19;%*

= Desmistificagao de noticias falsas constantemente. ™

Reagdes emocionais

* Medo, pesar, frustracdo, culpa, raiva, exaustao, incerteza, desesperanga, sofrimento moral, burnout, estresse, ansiedade,
sintomas depressivos, negagio, impoténcia, sentimento de vulnerabilidade e irritabilidade; "+

« Alteragdes ou distlrbios de apetite (falta de apetite ou apetite em excesso);***

= Alteragdes ou disturbios do sono (insdnia, dificuldade para dormir ou sono em excesso, pesadelos recorrentes); 33

» Uso de drogas licitas e ilicitas.®

Estratégias de enfrentamento/recursos de apoio

J/ Atenda as necessidades basicas: alimente-se, hidrate-se e durma regularmente para otimizar sua capacidade de cuidar de
si e dos outros;**

/ Evite habitos prejudiciais - Cuidado com o uso abusivo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras drogas como forma de fugir
da angustia;***

v Respeite seu tempo: faga pausas, permita-se fazer algo ndo relacionado 20 trabalho que considere reconfortante,

divertido ou relaxante. Atividades de descanso, exercicios fisicos e relaxamento s30 importantes aliados contra o estresse e
ansiedade;*

 Crie uma rotina de trabalho e autocuidado: procure realizar atividades prazerosas e significativas, isso ajudara o dia a
acontecer de um jeito mais organizado e tranquilo;

/ Permaneca conactado com sua rede socio afetiva: conecte-se com familiares, colegas e amigos (eles s3o uma ancora de
apoio fora do sistema de salde), dé e receba apoio, reduza o sentimento de isolamento;***

J Mantenha-se atualizado: confie em fontes confiaveis de informag3o, cuidado com o excesso. Participe de reunides de
trabalho onde informagdes relevantes s3o compartilhadas;***

 Auto check-ins: monitore-se 2o longo do tempo em busca de sintomas de depress3o ou transtorno de estresse: tristeza
prolongada, dificuldade para dormir, lembrangas intrusivas, desesperanga. Converse com um colega, supervisor ou procure
ajuda profissional, se necessario;****

 Pratique a Resiliéncia - Reflita sobre as dificuldades enfrentadas e o que pode aprender com elas, ressignifique sua
experiéncia. Retome estratégias de enfretamento ja utilizadas em crises anteriores;

v Mantenha sua fé e atividades religiosas e/ou espirituais, caso fagam parte de sua rotina;**3*

 Busque um profissional de salde quando as estratégias utilizadas ndo estiverem sendo suficientes para sua estabilizagdo
emoacional: Informe-se quanto a disponibilidade de servigos em salde mental destinados a voce. s

Fonte: TOESCHER et al., 2020, p. 5

" TOESCHER et al., 2020, p. 5.
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E preciso destacar o fato de que nem sempre o individuo identifica seu
sofrimento como sendo de saude mental. E mesmo que o perceba assim, muitas
vezes nao lhe confere a dimenséo necessaria para reconhecé-lo. Por fim, quando o
faz, raramente associa seu sofrimento a situagbes de trabalho, mesmo porque,
geralmente, os problemas ditos pessoais ganham maior expressao. "2

Contudo, acreditamos que exista um conjunto de medidas, nas esferas
politica, administrativa, pedagdgica e assistencial, que permita remodelar o papel
das profissbes de saude na sociedade. Sdo elas: Elaboracdo de programas de
planejamento de carreira, visando a maior estabilidade do vinculo empregaticio,
medidas de combate ao multiemprego e correcéo da defasagem salarial; Promocao
de politicas de saude do trabalhador, com maior incentivo e regulamentacdo do
descanso no pos-turno, limitagdo do numero de horas consecutivas trabalhadas,
melhoria das condicbes ambientais, da seguranca, higiene e ergonomia no trabalho;
Provimento de servicos de suporte psicoldgico e psiquiatrico nos diferentes estagios
das carreiras em salde, desde a formacdo académica.”

Para os trabalhadores da saude o estresse e a presséao de lidar com o oficio,
acrescido do risco de adoecer, provocam severos problemas de saude mental,
aumentando o “turnover” (alta rotatividade de funcionarios) e a “Sindrome de
Burnout” (estado de tensdo emocional e estresse cronico provocado por condicdes
de trabalho desgastantes). Ainda, sd0 responsaveis por gerar graves problemas
como ansiedade e depresséo. Desta forma, a saude destes trabalhadores necessita
gue, em seu ambiente laboral, sejam adotadas medidas prevencionistas nao
apenas aos aspectos biologicos, mas também, que sejam adotados fatores de
prevencao para 0s aspectos psiquicos e sociais.’

A qualidade de vida possui uma grande ligacdo com a conquista dos anseios
e as necessidades pessoais dos enfermeiros. O ambiente de trabalho deve
proporcionar sensacdo de bem estar. Logo, € importante que os gestores tomem
conhecimento que a prevencdo de fatores precursores de problemas mentais como
a sindrome de Burnout, trard beneficios ndo apenas para o profissional, mas

também para a prépria instituicdo.”

2BORSOI, 2007.

® CORDEIRO; RAZZOUK; LIMA, 2015, p. 124.
7 SILVA et al., 2022.

S FERREIRA et al., 2009.
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No que se diz respeito & atencdo psicossocial, as instituicdes devem ter
grupos de apoio para abordar a saude fisica e psicologica da equipe de
enfermagem. Os grupos de apoio sao importantes para a liberdade e recuperagao
de suas proprias crises, lutos e estresse traumatico e pos-traumatico. Isso permitiria
a compreensao do fendémeno e o fortalecimento das intervengdes de autocuidado e
cuidado. E necesséario também propor estratégias de intervencéo, planos de
capacitacdo e maior envolvimento das instituicbes de saude na melhoria da
qualidade de vida no trabalho da enfermagem.’®

Além disso, modernamente, trabalhar profissionalmente exige contrato,
definicdo de carga horaria e remuneracdo equivalente e adequada. Entretanto,
gestores e empregadores da saude insistem em ndo cumprir com essa premissa,
pagando salarios irrisdrios e desproporcionais frente a essencialidade do trabalho
prestado. Almejado por trés décadas, o piso salarial dos profissionais de
enfermagem enfim foi aprovado recentemente pelo Congresso Nacional. Vale
ressaltar que estamos falando da Lei N° 14.434 de 4 de agosto de 2022. Contudo,
mesmo com essa demonstragcao inequivoca da viabilidade da lei, ainda ha polémica

sobre os gastos e as barreiras administrativas para fazer valer o piso salarial.”’

2.4 Contribuicdo do Marco Teérico

Quirino Cordeiro é professor adjunto e chefe do Departamento de Psiquiatria
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo; diretor do Centro
de Atencéo Integrada a Saude Mental da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo; professor afiliado e coordenador do Grupo de Psiquiatria Forense e
Psicologia Juridica do Departamento de Psiquiatria da Escola Paulista de Medicina
da Universidade Federal de Sao Paulo e membro da Camara Técnica de Psiquiatria
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo.

Estudou medicina na Universidade de S&o Paulo, onde também cursou sua
residéncia, no Instituto de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da USP
(Universidade de S&o Paulo), tendo a oportunidade de atuar como Preceptor da

Graduacdo. Cursando o Doutorado na area de Esquizofrenia, teve a oportunidade

8 SANTOS; MARTINS, 2022.
" MACHADO, 2022.
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de fazer um periodo de estagio sanduiche no King's College em Londres. Escolheu
a psiquiatria por ter um grande interesse pelos varios e distintos aspectos ligados ao
adoecimento psiquiatrico, que sempre o intrigou muito. Tentar ajudar pessoas que
apresentam transtornos mentais foi o principal motivo que o levou a se dedicar a
Psiquiatria.

Entre 2017 e 2019 Quirino Cordeiro foi coordenador-geral de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude, onde trabalhou na construcdo da
nova Politica Nacional de Salde Mental e das mudancas nas diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas. No mesmo periodo, foi membro do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (Conad), do Ministério da Justica.

Quirino é autor de diversas obras na area da saude mental e uma referéncia
em acoes e servicos prestados na assisténcia social, principalmente na recuperacao
dos dependentes quimicos. Seu trabalho tem feito histéria nas politicas de
prevencao e cuidado as drogas, de modo que outros autores da area afirmam que
existe um antes e depois de Dr. Quirino no que diz respeito ao cuidado aos

dependentes quimicos no Brasil.
CAPITULO Il
Nesse capitulo serdo apresentados o0s procedimentos metodoldgicos
realizados para obtencédo dos dados da pesquisa, assim como 0s seus resultados e
posterior andlise e discussao.
3.1 Metodologia
Serdo apresentados as caracteristicas da pesquisa, a unidade de analise, 0s

procedimentos para coleta de dados e as estratégias de analise e tratamento

estatistico.



36

3.1.1 Caracterizagdo da pesquisa quanto aos fins e meios

Quanto aos meios esse estudo tratou-se de pesquisa quantitativa e quanto
aos fins de pesquisa de campo descritiva. Tratou-se de pesquisa quantitativa, pois
obteve resultados que foram quantificados utilizando-se técnicas estatisticas de
abordagem quantitativa. Além disso, foi uma pesquisa descritiva, na medida em que
obteve resultados acerca de um problema mediante a observacao dos fendmenos e

descricao das caracteristicas da realidade encontrada.

3.1.2 Unidade de analise e observacao/populacéo e amostra

O estudo foi realizado na Associacdo de Protecdo e Assisténcia a
Maternidade e a Infancia e Hospital Sdo José situado a Rua Padre Félix, n° 46,
Centro, Virginopolis/MG. Trata-se de importante entidade filantrOpica que presta
servicos de salde pelo SUS (Sistema Unico de Salde) a toda regi&o e inscrita no
CNPJ 183929930001-50 e CNES 2144557.

O Hospital Sdo José, como é mais conhecido, foi criada aos 18 de Fevereiro
de 1952 como uma instituicdo privada, beneficente, sem fins lucrativos, de
assisténcia social e que atende urgéncias e emergéncias a populacdo de
Virgindpolis e dos Municipios circunvizinhos.

Conforme previsto no seu Estatuto Social no que diz respeito a Maternidade
sua finalidade é a protecdo e assisténcia a maternidade e a infancia em geral,
zelando pela saude, bem estar e pelas necessidades da crianca e das gestantes.

Ja no que diz respeito ao Hospital sua finalidade é socorrer os enfermos
gratuitamente sem distincdo de nacionalidade, cor ou religido, podendo admitir
enfermos pensionistas, mediante o pagamento de contribuicdes estabelecidas pela
direcao, sujeitos ainda a observancia do regimento interno.

Por se tratar de uma associacdo o Hospital Sao José sobrevive
economicamente de doacdes, donativos e contribuicbes, além de subvencdes
governamentais e de eventos e rifas organizados por ele préprio ou pela
comunidade.

O Hospital Sdo José possui 26 profissionais de enfermagem (cinco

enfermeiros e vinte e um técnicos de enfermagem), mas a pesquisa foi realizada
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com a amostra de 11 desses profissionais, ou seja, apenas com aqueles que
trabalham no periodo diurno (sendo dois enfermeiros e nove técnicos de
enfermagem). A faixa etaria dos profissionais que participaram variou entre 25 e 50
anos, sendo a totalidade dos profissionais do sexo feminino.

3.1.3 Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

Para a concretizacdo dos objetivos da pesquisa, como procedimento de
coleta de dados o trabalho utilizou-se da aplicagdo de questionarios (Anexo A).

Importante esclarecer que antes da realizacdo dos procedimentos de coleta
de dados a aluna pesquisadora comunicou a Diretoria do Hospital S&o José atraves
de oficio (Apéndice A) explicando as caracteristicas, 0s objetivos e 0s
procedimentos do estudo para obter a devida autorizacdo através de Termo de
Informacgéo e Consentimento da Instituicdo para Participacdo na Pesquisa (Apéndice
B). Da mesma forma, todos os participantes individualmente assinaram o Termo de
Participacéo Livre e Esclarecida para Participacdo em Pesquisa (Apéndice C).

No que diz respeito a aplicacdo dos questionarios, a pesquisa utilizou um
modelo previamente elaborado pela aluna pesquisadora (Apéndice C), contendo
nove perguntas fechadas. A selecdo dos participantes atendeu aos seguintes
critérios de escolha: ser funcionario do Hospital Sdo José durante o periodo da
coleta de dados; ser profissional da area da saude; ser funcionario da assisténcia de
enfermagem e ter aceitado participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Participacao Livre e Esclarecido.

Para aplicar os questionarios a aluna pesquisadora procurou os profissionais
gue participaram da pesquisa no Hospital Sdo José antes do horario de expediente
ou apos o seu término, momento em que 0s questionarios foram preenchidos pelos
sujeitos pesquisados e recolhidas suas assinaturas e RG no TPLE.

Em virtude da necessidade de se resguardar o sigilo e a ética da pesquisa,
todas as informac@es colhidas foram obtidas especificamente para os propdésitos do
estudo. A aluna-pesquisadora prezou para que as aplicacdes desses questionarios

nao oferecessem qualquer constrangimento ou riscos aos sujeitos pesquisados.



38

3.1.4 Estratégias de andlise e tratamento de dados

No que diz respeito aos procedimentos de analise dos dados obtidos,
primeiramente foi feita a elaboracdo dos graficos, de modo que cada pergunta
realizada aos participantes no questionario correspondeu a um grafico diferente no
trabalho.

Posteriormente, passou-se as interpretacdes para esclarecer o problema da
investigacdo através da analise de conteudo e, por fim, foi realizada a elaboragdo da
redacéo final.

Nessa etapa do trabalho foram utilizados os recursos do programa Word que
permitiu e facilitou a sua organizagéo e interpretacdo em virtude de todos 0s seus

recursos/ferramentas disponiveis.

3.2 Apresentacao e discusséo dos resultados

O objetivo deste capitulo é apresentar e discutir os resultados obtidos atraves
do procedimento de coleta de dados, ou seja, da aplicacdo dos questionarios.
Através da interpretacdo e analise das informacdes prestadas pelos profissionais
participantes da pesquisa foi possivel responder ao problema inicialmente levantado
e alcancar os objetivos especificos.

Primeiramente foi caracterizada a amostra pesquisada, o que foi feito através
dos levantamentos do tempo de experiéncia, faixa etaria, sexo e formacdo dos

profissionais. Os resultados estdo apresentados nos gréaficos 1, 2, 3 e 4 abaixo.

GRAFICO 1 - Tempo de experiéncia dos profissionais de enfermagem
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Observa-se que seis dos profissionais participantes da pesquisa possuiam de
0 a 10 anos de experiéncia profissional, quatro deles possuiam entre 11 e 20 anos
de experiéncia e apenas um deles possuia de 21 a 30 anos.

Os trabalhadores que buscam o primeiro emprego encontram maiores
dificuldades para se inserir no mercado de trabalho, devido, basicamente, a falta do
atributo experiéncia. Apesar de possuir um nivel de escolaridade (educagéo formal)
superior aos trabalhadores mais velhos, este trabalhador acaba se inserindo em
ocupacdes de conhecimento infimo, que ndo contribui para a sua formacéo
intelectual. Ja os trabalhadores com experiéncia na profissdo (em geral, com idade
mais elevada), possuem maior facilidade de insercdo em atividades de maior
produtividade e rendimento.’®

Portanto, o resultado apresentado pelo Grafico 1 demonstra que a Instituicdo
pesquisada oferece oportunidades aos trabalhadores em busca do primeiro
emprego. Esse fato, conforme demonstrou o autor citado no paragrafo anterior, é de
grande importancia, pois, normalmente, esses profissionais com menos tempo de
experiéncia possuem mais dificuldades de insercdo no mercado de trabalho e,
guando conseguem uma oportunidade, acabam se sujeitando a realizacdo de
trabalhos que nem sempre possuem relacdo com a sua formagdo e/ou a menores

salarios, fatores esses que podem vir a prejudicar a sua saude mental.

GRAFICO 2 - Faixa etaria dos profissionais de enfermagem
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® GONGALVES; MONTE, 2011.
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Verifica-se da andlise do Grafico 2 que sete dos profissionais estdo na faixa
etaria compreendida entre 25 e 40 anos e quatro deles na faixa etaria compreendida
entre 41 e 50 anos. Nenhum deles possuia mais de 50 anos.

A politica de emprego para os jovens é de fundamental importancia
considerando que, além de democratizar as possibilidades de elevacdo social e
minimizar as desigualdades, ainda depara-se com uma parcela que durante décadas
sucessivas serd integrante primordial da for¢a de trabalho do pais, gerando impactos
para o potencial produtivo e competitivo.®

Esse resultado apresentado no Gréafico 2 demonstra que também é
significativo o percentual de jovens trabalhando na InstituicAo pesquisada. Logo,
além de valorizar trabalhadores que ndo tém muito tempo de experiéncia, a
instituicdo unidade de andlise também valoriza os trabalhadores jovens. Essa
caracteristica, como apontou o autor referenciado anteriormente, possui grande

relevancia tanto para aspectos sociais, quanto econdmicos do nosso pais.

GRAFICO 3 - Sexo dos profissionais de enfermagem
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Pela andlise do Grafico 3 é possivel verificar que a totalidade dos
profissionais participantes da pesquisa € do sexo feminino. Esse fato reflete uma

caracteristica peculiar da profissédo, ou seja, a predominancia das mulheres.

9 GUIMARAES; ALMEIDA, 2013.



41

No mundo dos profissionais da area da saude, a profissdo de enfermagem
ocupa lugar singular, distinguindo- se tanto pela sua importancia numérica, quanto
pela sua pratica quase exclusivamente feminina. No campo da enfermagem, esse
entendimento tem uma importancia singular, pois fornece explicacbes sobre os
conflitos trazidos para a area entre atividades de enfermagem e atividades médicas,
estas Ultimas construidas sobre o dominio masculino.&

De fato, conforme demonstrado pelo citado autor, o sexo feminino é
predominante na area da Enfermagem em contraposicdo a area da medicina, na
qual predomina o sexo masculino. Essa desigualdade muitas vezes acaba gerando
conflitos nos ambientes de trabalho relacionados ao género, o que pode também ser
um fator de origem de problemas relacionados a saude mental, principalmente em

virtude da relacdo de subordinacao existente entre essas duas areas da saude.

GRAFICO 4 - Formacéao dos profissionais de enfermagem
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Fonte: LEAO, 2023.

No que diz respeito a formacéo, percebe-se pela andlise do Gréfico 4 que dos
profissionais que respondera ao questionario nove eram Técnicos de Enfermagem e

dois Enfermeiros.

8 BANDEIRA; OLIVEIRA, 1998.
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No Brasil é permitido ao técnico e ao auxiliar de enfermagem assistir os
pacientes, sob a supervisédo do enfermeiro. Essa assisténcia inclui tarefas que vao
desde higienizacdo e alimentacdo até a administracdo de medicamentos prescritos,
inclusive por via endovenosa. Além disso, o nimero de técnicos de enfermagem
cuidando de pacientes €, na grande maioria das vezes, superior ao numero de
enfermeiros. Esses, além de supervisionarem os técnicos, avaliam as necessidades
dos pacientes, desenvolvem o plano de cuidados e realizam procedimentos de maior
complexidade.®*

Portanto, € possivel verificar que na instituicdo e na amostra pesquisada o
namero de Técnicos de Enfermagem é consideravelmente maior do que o de
Enfermeiros. Essa caracteristica, conforme demonstrou o autor citado, esta
relacionada a maior quantidade de atribuicdes dos técnicos quando comparadas as
atribuicbes dos Enfermeiros que, apesar de mais complexas, sdo menores em

numeros.

GRAFICO 5 — Avaliac&o dos profissionais sobre o seu nivel de saide mental

No geral, como vocé avalia sua sadde mental?
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Fonte: LEAO, 2023.

81 ROSSETTI; GAIDZINSK, 2011.
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O presente questionamento visou fornecer dados para o primeiro objetivo
especifico da pesquisa, ou seja, investigar a existéncia de profissionais com
transtornos mentais na instituicdo pesquisada. Percebe-se pela analise do Grafico 5
que dois dos profissionais participantes avaliaram a sua saude mental como
excelente, seis deles como boa e trés como regular.

E preciso destacar o fato de que nem sempre o individuo identifica seu
sofrimento como sendo de salde mental. E mesmo que o perceba assim, muitas
vezes ndo lhe confere a dimenséo necessaria para reconhecé-lo. Por fim, quando o
faz, raramente associa seu sofrimento a situagbes de trabalho, mesmo porque,
geralmente, os problemas ditos pessoais ganham maior expressao.®?

Esse apontamento do autor referenciado no paragrafo anterior pode explicar o
resultado apresentado no Gréfico 5, considerando que a maioria dos profissionais
atribuiu a sua saude mental a niveis bons ou excelentes.

Contudo, apesar disso, uma parcela significativa da amostra dos profissionais
afirmou ndo possuir um nivel satisfatorio de saude mental, jA que trés deles a
avaliaram como regular. E embora nenhum profissional tenha afirmado possuir a
saude mental ruim ou péssima, o resultado demonstra a existéncia na instituicdo de
profissionais de enfermagem cuja saude mental exige certo grau de alerta e

preocupacao.

GRAFICO 6 — Procura por especialista em satide mental pelos profissionais

Apébs comegar a trabalhar em um hospital
voceé jé precisou se consultar com psicélogo
e/ou psiquiatra em decorréncia de algum
problema relacionado 2 satfide mental?
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Fonte: LEAO, 2023.

82 BORSOI, 2007.
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Assim como o0 questionamento apresentado no grafico 5, o presente visou
fornecer dados para o primeiro objetivo especifico da pesquisa. Percebe-se pela
analise do Gréfico 6 que quatro dos profissionais que responderam ao questionario
afirmaram que ja precisaram se consultar com especialistas em decorréncia de
algum problema relacionado a saude mental apds terem comegado a trabalhar em
um hospital.

Analisando o resultado é possivel perceber também que existe na instituicao
pesquisada uma parcela consideravel de profissionais da area da enfermagem que
apos terem comecado a trabalhar no local precisaram buscar ajuda especializada
por causa de algum problema relacionado a sua saude mental. Contudo, a maioria,
ou seja, sete dos profissionais responderam de forma negativa ao questionamento.

Verifica-se que muitos dos profissionais dessa area s6 procuram ajuda
guando a situacdo ja esta grave e a depresséo ja estd em nivel avancado. Isso
ocorre devido a existéncia de um preconceito para se buscar ajuda dentro do
ambiente de saude. Os profissionais tém medo da quebra de confidencialidade, de
ficarem estereotipados no ambiente de trabalho, sentem a falsa sensacédo de que
conseguem lidar sozinhos e apenas quando as consequéncias estdo explicitas é
gue buscam tratamento.?

O resultado do questionamento apresentado no Grafico 6 pode ilustrar o
comentario do autor citado anteriormente, uma vez que a maior parte dos
profissionais afirmou nunca ter buscado ajuda profissional para alguma deficiéncia

de saude mental.

8 SOUZA, 2019.
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GRAFICO 7 — Uso de medicamentos para controle de doencas de saide mental

pelos profissionais
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Fonte: LEAO, 2023.

A pergunta representada pelo Grafico 7 também possuiu a finalidade de obter
dados para o primeiro objetivo especifico. Foi questionado aos profissionais de
enfermagem se eles ja tomaram ou se estavam tomando algum medicamento com o
objetivo de controlar alguma doenca relacionada a saude mental. Verificou-se que
guatro dos profissionais responderam positivamente a pergunta e sete deles de
forma negativa.

A alta carga horaria dos profissionais da area da saude, as mas condicoes de
trabalho e salarios defasados tém tido grande importancia para o inicio e
manutencao do uso de psicoativos entre esses profissionais e, apesar deles estarem
informados quanto ao perigo da automedicacéo, o estresse diario ainda os leva a
praticad-la, o que pode causar prejuizos a sua saude e a dos pacientes que sdo
atendidos todos os dias nessas unidades hospitalares.®*

O uso desses medicamentos por parte relevante dos participantes da
pesquisa demonstra a grande probabilidade desses profissionais estarem
acometidos de alguma doenca mental e esse fato requer atencdo e medidas da

instituicdo na qual trabalham, principalmente quanto aos indicadores enumerados

84 MACIEL et al., 2017.
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pela literatura mencionada anteriormente, ou seja, a carga horaria, as condi¢des de

trabalho e, sobretudo, os salarios.

GRAFICO 8 — Auséncia do profissional ao trabalho motivada por doenca

mental
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Fonte: LEAO, 2023.

O presente questionamento representado pelo Grafico 8, assim como 0s
anteriores, visou fornecer dados para o primeiro objetivo especifico da pesquisa que
propds investigar a existéncia de profissionais com transtornos mentais na instituicao
pesquisada. Percebe-se que dois dos profissionais de enfermagem responderam
gue ja precisaram se ausentar do trabalho por problemas relacionados a saude
mental, enquanto que nove deles disseram que nunca se ausentaram por esse
motivo.

Além dos custos pessoais e da queda de produtividade dos trabalhadores
adoecidos, o absenteismo em instituicdes hospitalares tem sido fonte de estudo e
preocupacdo de muitos administradores, visto que desencadeiam problemas tanto
de ordem organizacional como de ordem econdmica, onde se calcula que nas
equipes de enfermagem pelo menos 35% dos dias de trabalho perdidos anualmente

sdo por motivos de ordem psicoldgica.®

8 MENZIES, 1970 apud PITTA, 1990.
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Apesar do nimero nao muito expressivo de profissionais que responderam de
forma positiva ao questionamento, o resultado demonstra a existéncia de auséncias
ao trabalho motivadas por problemas de satde mental, o que ilustra o comentario do
autor citado e reforca os resultados dos dados obtidos nos questionamentos
anteriores, ou seja, de que na instituicdo pesquisada existem profissionais com
doencas mentais e que esse fato ndo pode deixar de ser levado em consideracao
pela Entidade na qual laboram.

GRAFICO 9 — Percepcéo dos profissionais sobre o prejuizo a satde mental

causado pelo exercicio da profisséo
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Fonte: LEAO, 2023.

O presente questionamento também contido no questionario visou obter
dados que pudessem contribuir para o alcance do segundo objetivo especifico da
pesquisa, ou seja, averiguar as possiveis causas dos transtornos mentais dos
profissionais de enfermagem da instituicéo.

Percebe-se pela analise do Grafico 9 que trés dos profissionais que
responderam ao questionario consideraram que a sua profissdo prejudica a sua
saude mental. No entanto, oito desses profissionais ndo consideram haver esse

prejuizo.
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Importante ressaltar que muitas vezes o sofrimento dos profissionais nem
sempre € percebido como sendo de ordem psiquica ou deflagrado pela sua relagédo
patogénica com o trabalho. E, ainda que assim o perceba, dificimente concede a
atencdo necessaria aos seus aspectos subjetivos, banalizando o sofrimento
vivenciado e naturalizando o excesso de trabalho.8®

Além disso, a mensuracao da satisfacdo do profissional de enfermagem com
relacdo ao seu trabalho ainda é dificil, pois nela esta inclusa uma diversidade de
situacdes e aspectos singulares que sdo consideradas varidveis em relagdo a como
pode ser refletido na forma de sentir do profissional em relacéo ao trabalho.?’

Analisando os resultados verifica-se, portanto, que apesar da maioria dos
profissionais participantes nao ter considerado que a sua profissdo prejudica a sua
saude mental (resultado que pode ser explicado pelos comentarios dos autores
referenciados), uma parcela dos profissionais que nao pode deixar de ser levada em
consideracao, afirmou que a sua profissdo prejudica a sua saude mental. Logo,
pode-se concluir que para esses profissionais o desempenho das atividades que
executam na instituicdo se ndo € a causa dos seus problemas de saude mental,

certamente e pelo menos contribuem para que eles ocorram.

GRAFICO 10 - Opinido dos profissionais sobre a frequéncia da interferéncia da

profissdo na saude mental

Com qual frequéncia a sua profissdo interfere na
sua satide mental?
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Fonte: LEAO, 2023.

8 TSCHIEDEL; TRAESEL, 2013.
87 SIQUEIRA; KURCGANT, 2012.
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O questionamento representado pelo Grafico 10 também visou obter dados
gue pudessem contribuir para o alcance do segundo objetivo especifico da pesquisa.
Pode-se perceber que dois dos profissionais participantes afirmaram que na maioria
das vezes a sua profissé@o interfere em sua satude mental; sete desses profissionais
responderam que ela interfere na minoria das vezes e dois afirmaram que o seu
trabalho nunca interfere.

Portanto, esse resultado demonstra que uma quantidade muito expressiva da
amostra de profissionais que participaram da pesquisa acredita que a sua profissao
interfere na sua satude mental, embora a maior parte deles tenha afirmado que essa
interferéncia ocorre na minoria das vezes.

Importante mencionar que o sofrimento e o desgaste mental resultante do
excesso laboral, cognitivo e sobrecarga emocional gerado pela natureza das tarefas
e suas condi¢cdes de execucado muitas vezes sofrem uma banalizacdo, e muitos
trabalhadores ndo dao a importancia devida aos seus problemas de saude,
podendo por esse motivo ter a qualidade de sua assisténcia comprometida.®®

O desmazelo do trabalhador em relacdo a pressdo e ao estresse no trabalho
€ uma grande causa do sofrimento, pois muitos ja consideram o estresse como algo
internalizado e natural, ou seja, parte do cotidiano.®®

Ao nao reconhecerem o exercicio da sua profissdo como maior motivador dos
problemas relacionados a sua saude mental, o que pode ser explicado pela
banalizacdo e desmazelo relatados pelos autores citados, muitos trabalhadores
acabam naturalizando e minimizando os problemas relacionados a saude mental e
impedindo que esses transtornos recebam os devidos cuidados e tratamentos,
assim como deixam de apresenta-los a instituicdo na qual trabalham, impedindo que
ela também possa estabelecer estratégias e politicas internas de
prevencao/correcdo dos seus métodos de trabalho.

Contudo, na medida em que esses profissionais reconhecem que essa
interferéncia ocorre, ainda que de forma coadjuvante, é possivel concluir que para
eles o desempenho da sua profissdo é um dos fatores que prejudica a sua saude

mental.

8 KNUTH et al., 2015.
8 FLACH et al., 2009.
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GRAFICO 11 - Percepcéo dos profissionais sobre os motivos (indicadores)

relacionados ao exercicio da profissdo que prejudicam a saude mental

Marque abaixo aqueles indicadores relacionados ao
exercicio da profissio que, em sua opinifio, prejudicam
a safide mental dos profissionais de enfermagem.
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O Grafico 11, assim como 0 anterior, representa um questionamento que
também procurou obter dados que pudessem contribuir para o alcance do segundo
objetivo especifico da pesquisa. Nele foi solicitado aos profissionais de enfermagem
gue assinalassem aqueles indicadores relacionados ao exercicio da profissdo que,
na opinido deles, prejudicam a saude mental da sua categoria.

Verifica-se pela analise do grafico que os indicadores mais assinalados pelos
profissionais foram: salario incompativel com a funcdo desempenhada, lidar com
situacbes e momentos que abalam o emocional, conflitos de atribuicdes, regime de
carga horéria desgastante e auséncia de um profissional de apoio terapéutico.
Respectivamente, esses indicadores tiveram 9, 8, 5, 4 e 3 marcacgoes.

Observa-se também que os indicadores estrutura fisica do local de trabalho
inadequada, riscos de acidentes de trabalho e contaminacéo, relacionamentos com

os demais funcionarios e reclamacdes/desacatos dos pacientes e/ou familiares
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tiveram duas marcagbes cada um. E os indicadores insuficiéncia de recursos
humanos e inseguranca quanto ao contrato de trabalho foram os Unicos indicadores
gue tiveram apenas uma marcagao.

Determinadas situagbes podem ocasionar dano aos trabalhadores, inclusive a
sua salde. Tais situacfes seriam inerentes a propria profissdo, ou fariam parte de
um processo laboral inapropriadamente estruturado. Esse cenario € especialmente
grave nas profissfes da area da saude. O convivio diario com o sofrimento e a morte
faz parte do cotidiano de muitos trabalhadores, sendo importante fonte de estresse.
Trabalho em regime de turnos com condic6es desfavoraveis para a boa pratica
profissional e salarios defasados s@o ainda outros pontos geradores de estresse
para os profissionais de saude.*®

Além disso, as organiza¢Oes hospitalares possuem uma dinamica interna que,
no cotidiano, possui hierarquias e conflitos. Embora o grupo formado pelos médicos
materialize a propria identidade da organizacdo, do ponto de vista quantitativo
representa uma parcela relativamente pequena dos trabalhadores. A relacdo dos
médicos com 0s outros grupos € suscetivel as tensdes de legitimacédo, na medida
em que o exercicio de seu poder e autoridade causa ingeréncia ou pressao sobre o
trabalho das demais categorias.®?

Varios aspectos que contribuem para a morbidade da atividade profissional
em saude sdo compartilhados por médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes sociais e farmacéuticos,
como, por exemplo, o sofrimento psiquico inerente ao trabalho no ambito
hospitalar.®?

No entanto, ao estudar a saude mental no trabalho, também é fundamental a
observacédo de problemas relacionados a organizacdo da atividade laboral, como a
valorizacdo da funcdo, a carga, o ritmo, a qualidade dos relacionamentos
interpessoais, periodos de descanso, pressao de chefia, conteludo das tarefas, horas
trabalhadas, pois estas muitas vezes séo as causas de agravos psiquicos.®?

Tratando-se especificamente do ambiente hospitalar, muito se tem falado e
publicado a respeito das condi¢cdes de trabalho vigentes em grande parte dessas

instituicdes, caracterizadas frequentemente por uma estrutura formal e burocrética,

% PETRECA; SOLER, 2019.
%1 FARIAS; VAITSMAN, 2002.
92 PITTA, 1990.

9 SILVA, 2007.
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que dificulta a comunicacao entre as pessoas, além de expor seus trabalhadores a
riscos de ordem bioldgica, fisica, quimica, ergonémica, mecéanica, psicologica e
social.%*

Apesar da organizacdo hospitalar buscar a satisfacdo tanto do trabalhador
gquanto de seus pacientes, muitas instituicbes sédo burocraticas e a equipe de
saude ndo tem participacdo efetiva na formulacdo dos planos institucionais,
piorando a situacdo dos trabalhadores e favorecendo a sobrecarga de trabalho,
0 que por sua vez desencadeia o risco para o estresse.®

Percebe-se, portanto, que quanto as causas dos problemas relacionados a
saude mental dos profissionais de enfermagem da instituicdo pesquisada os autores
Petreca & soler (2019) foram os que mais se aproximaram dos resultados obtidos na
pesquisa, na medida em que atribuiram esses problemas a defasagem salarial, ao
convivio diario desses profissionais com situacbes que abalam o seu emocional
como o sofrimento e as mortes dos seus pacientes, além dos regimes de carga

horéaria desgastantes.

GRAFICO 12 - Opinido dos profissionais quanto a possibilidade dos hospitais
adotarem medidas preventivas/corretivas que possam contribuir para a

melhoria das condi¢cdes de saude mental

Em sua opinido € possivel que os hospitais adotem
medidas preventivas e/ou corretivas que possam
contribuir para a melhoria das condicdes de satade
mental dos profissionais da enfermagem?
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Fonte: LEAO, 2023.

9 SILVA, MARZIALE, 2000.
% | AUTERT, 1997.
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O questionamento contido e representado pelo Gréafico 12 visou obter dados
gue pudessem contribuir para o alcance do terceiro objetivo especifico da pesquisa.
Verifica-se pela analise do resultado que a totalidade dos profissionais de
enfermagem que respondeu ao questionario afirmou que em sua opinido é possivel
gue os hospitais adotem medidas preventivas/corretivas que possam contribuir para
a melhoria das suas condi¢des de saude mental.

Para os trabalhadores da saude o estresse e a pressdo de lidar com o oficio,
acrescido do risco de adoecer, provocam severos problemas de saude mental,
aumentando o “turnover” (alta rotatividade de funcionarios) e a “Sindrome de
Burnout” (estado de tensdo emocional e estresse crénico provocado por condicdes
de trabalho desgastantes). Ainda, sdo0 responsaveis por gerar graves problemas
como ansiedade e depresséo. Desta forma, a saude destes trabalhadores necessita
gue, em seu ambiente laboral, sejam adotadas medidas prevencionistas nao
apenas aos aspectos biologicos, mas também, que sejam adotados fatores de
prevencao para 0s aspectos psiquicos e sociais.

A qualidade de vida possui uma grande ligagdo com a conquista dos anseios
e as necessidades pessoais dos enfermeiros. O ambiente de trabalho deve
proporcionar sensacdo de bem estar. Logo, € importante que os gestores tomem
conhecimento que a prevencao de fatores precursores de problemas mentais como
a sindrome de Burnout, trara beneficios ndo apenas para o profissional, mas
também para a prépria instituicdo.®’

Logo, percebe-se que a opinido dos profissionais de enfermagem que
participaram da pesquisa quanto a questdo da possibilidade dos hospitais adotarem
estratégias de prevencédo e/ou corre¢cdo que possam contribuir para a melhoria das
suas condi¢Bes de saude mental convergem com as opiniées de ambos os autores
referenciados nos paragrafos anteriores.

Por fim, necessario se faz acrescentar que esse resultado demonstrado é
muito importante, uma vez que ele aponta o esforco de todos os profissionais de
saude envolvidos na pesquisa em nao minimizar ou abafar a sua percepc¢ao de fato,
em contraposicao ao receio ou dificuldade, muitas vezes, em reconhecer a realidade

da existéncia dos seus verdadeiros problemas de saude mental.

% SILVA et al., 2022.
9 FERREIRA et al., 2009.
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GRAFICO 13 - Opinido dos profissionais sobre medidas que os hospitais

podem adotar para a melhoria das condi¢cdes de saude mental

No caso de resposta afirmativa para a pergunta anterior,
marque nas op¢cdes abaixo aquela (s) que retratam
medidas que, em sua opinifio, os hospitais podem adotar
para a melhoria das condi¢cdes de satide mental dos
profissionais da enfermagem.
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m Dar maior transparéncia quanto as atribuicdes 6
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de cursos de atendimento ao publico 2

Realizacdo de capacitacdes em salde mental

1 1 1
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Fonte: LEAO, 2023.

Qunatidade de entrevistados
w - [V}

[

—

Finalmente, o Grafico 13 representou um guestionamento que, assim como 0
anterior, procurou obter dados que pudessem contribuir para o alcance do terceiro e
ultimo objetivo especifico da pesquisa.

Nele foi possivel verificar a opinido dos profissionais de enfermagem sobre

quais medidas, dentre as relacionadas na pergunta, poderiam ser adotadas pelos
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hospitais para a melhoria das condigbes de saude mental da sua categoria
profissional.

Verifica-se pela analise do resultado que as medidas que mais foram
assinaladas por eles foram: a realizacdo de capacitagcbes em saude mental, o apoio
em consultas periddicas com profissional especializado em saude mental, o
aumento dos salarios, a revisdo do regime de carga horaria de trabalho e a
realizacdo de momentos de terapia em grupo no trabalho. Essas medidas tiveram,
respectivamente, 9, 7, 6, 5 e 5 marcacdes de profissionais.

Também foi possivel perceber que outras medidas foram assinaladas pelos
trabalhadores que responderam ao questionario, porém, com menor recorréncia.
Observa-se que as medidas de dar maior transparéncia quanto as atribuicbes de
cada profissional e a criacdo de politicas de promocéo, carreira e estabilidade do
vinculo empregaticio foram marcadas trés vezes cada uma e a medida melhoria das
estruturas fisicas teve duas marcacoes.

J4 as medidas de contratacdo de mais funcionarios, contratacdo de
seguranca privado/realizacdo de cursos de atendimento ao publico e aquisicdo de
equipamentos de protecdo individual receberam uma marcacdo cada, sendo,
portanto, as medidas que foram menos indicadas pelos profissionais.

Acreditamos que exista um conjunto de medidas, nas esferas politica,
administrativa, pedagdgica e assistencial, que permita remodelar, em longo prazo, o
papel das profissdes de saude na sociedade. S&o elas: Elaboracéo de programas de
planejamento de carreira, visando a maior estabilidade do vinculo empregaticio,
medidas de combate ao multiemprego e correcdo da defasagem salarial; Promocao
de politicas de saude do trabalhador, com maior incentivo e regulamentacdo do
descanso no pos-turno, limitagdo do numero de horas consecutivas trabalhadas,
melhoria das condices ambientais, da seguranca, higiene e ergonomia no trabalho;
Provimento de servicos de suporte psicologico e psiquiatrico nos diferentes estagios
das carreiras em satde, desde a formacéo académica.®®

No que se diz respeito a atencdo psicossocial, as instituicbes devem ter
grupos de apoio para abordar a saude fisica e psicolégica da equipe de
enfermagem. Os grupos de apoio sao importantes para a liberdade e recuperagao

de suas proéprias crises, luto e estresse traumatico e pds-traumatico. Isso permitiria a

% CORDEIRO; RAZZOUK; LIMA, 2015, p. 124.
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compreensao do fen6meno e o fortalecimento das intervencdes de autocuidado e
cuidado. E necesséario também propor estratégias de intervencéo, planos de
capacitacdo e maior envolvimento das instituicbes de saude na melhoria da
qualidade de vida no trabalho da enfermagem.®®

Modernamente, trabalhar profissionalmente exige contrato, definicdo de carga
horaria e remuneracdo equivalente e adequada. Entretanto, gestores e
empregadores da saude insistem em nao cumprir com essa premissa, pagando
salarios irrisorios e desproporcionais frente a essencialidade do trabalho prestado.
Almejado por trés décadas, o piso salarial dos profissionais de enfermagem enfim foi
aprovado recentemente pelo Congresso Nacional. Vale ressaltar que estamos
falando da Lei N° 14.434 de 4 de agosto de 2022. Contudo, mesmo com essa
demonstracao inequivoca da viabilidade da lei, ainda ha polémica sobre os gastos e
as barreiras administrativas para fazer valer o piso salarial.1®

Portanto, é possivel verificar que as medidas mais citadas pelos profissionais
de enfermagem como sendo fundamentais que os hospitais adotem para a melhoria
das condicdes de saude mental da sua categoria, também sdo mencionadas na
literatura, conforme é possivel perceber nos autores referenciados. Entretanto,
destaca-se na opinido dos profissionais participantes a indicacdo da medida de
realizacdo das capacitacdbes em saude mental como a mais sugerida, em
contraposicdo a literatura que da mais énfase a necessidade de uma maior
valorizacao dos profissionais no que tange a questao salarial, ao controle da jornada
exaustiva de trabalho e a importancia do apoio da instituicio em consultas com um
profissional especializado em saude mental.

Por fim, essa pesquisadora possui a opinido de que apenas a adocao de
todas essas medidas em conjunto poderiam realmente contribuir de forma eficiente
para se evitar ou pelo menos amenizar os mais variados problemas relacionados a
saude mental nesses profissionais. Embora essa aluna possua a compreensao que
muitas dessas medidas sao dificeis de serem alcancadas em sua plenitude,
principalmente em decorréncia das dificuldades existentes nas instituicdes
hospitalares, muitas delas filantropicas como a estudada, é imprescindivel que elas
comecem a ser debatidas e que se busque sua implementacédo, ainda que a médio

ou longo prazo através de um planejamento adequado.

% SANTOS; MARTINS, 2022.
100 MACHADO, 2022.
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CONCLUSAO

Diante de todo o estudo, verifica-se que a problematica da pesquisa foi
respondida. Esse trabalho trouxe inicialmente o seguinte questionamento: 0s
profissionais de enfermagem do Hospital Sdo José de Virginépolis/MG possuem
algum tipo de transtorno relacionado a saude mental causado pelo desempenho da
sua profissdo? E foi possivel perceber com os resultados obtidos que na instituicéo
pesquisada hd uma parcela de profissionais de enfermagem que possui algum
transtorno de saude mental originado pelo exercicio do trabalho.

Contudo, importante esclarecer que pela analise dos resultados, apesar da
maioria dos profissionais de enfermagem nao ter considerado que a sua profisséo
prejudica a sua saude mental, uma parte dos profissionais que nao pode deixar de
ser levada em consideracéo, avaliou que a sua profissdo a prejudica. Logo, pode-se
concluir que para esses profissionais 0 desempenho das atividades que executam
na instituicAo se ndo € a Unica causa dos seus problemas de saude mental,
certamente e pelo menos contribuem para que eles ocorram.

Quanto a hipotese inicialmente apresentada de que ha na instituicao
pesquisada profissionais de enfermagem que possuem transtornos mentais
causados pela atividade laborativa, pode-se concluir que ela fora confirmada.
Porém, reitera-se a observacédo feita no paragrafo anterior, ou seja, de que para a
minoria dos profissionais participantes existe essa interferéncia do seu trabalho em
sua saude mental.

Da mesma forma, os objetivos da pesquisa também foram alcancados. O
objetivo geral da pesquisa foi verificar no Hospital Sdo José de Virginopolis a
existéncia de profissionais de enfermagem com transtorno(s) relacionado(s) a saude
mental causado(s) pelo desempenho do seu trabalho. Os objetivos especificos
foram: investigar a existéncia de transtornos mentais nos profissionais de
enfermagem; averiguar as causas desses transtornos e pesquisar estratégias de
prevencao e solucao.

Através dos dados demonstrados e discutidos foi possivel constatar a
existéncia de transtornos mentais em parcela dos profissionais de enfermagem da
instituicdo pesquisada. Da amostra de profissionais que participou da pesquisa
verificou-se que houve agueles que avaliaram a sua saude mental domo regular;

gue afirmaram que ja precisaram se consultar com especialista em salude mental
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apos terem comecado a trabalhar em um hospital; que disseram que ja tomaram ou
gue estavam tomando algum medicamento com o objetivo de controlar alguma
doenca de saude mental e que responderam que jA precisaram se ausentar do
trabalho por problemas relacionados a saude mental.

Também foi possivel verificar que para parte desses profissionais o
desempenho do seu trabalho é causa que contribui para 0s seus transtornos
relacionados a saude mental. Isto, pois, houve aqueles que responderam ao
qguestionario considerando que a sua profissdo prejudica a sua saude mental e
afirmando que na maioria das vezes a sua profissdo interfere em sua saude mental,

Constatou-se, ainda, que os principais fatores relacionados ao trabalho que
contribuem para o adoecimento mental, na visdo dos profissionais participantes da
pesquisa sao: 0 recebimento de salarios incompativeis com a funcéo
desempenhada; ter que lidar com situagdes e momentos que abalam o emocional; a
existéncia de conflitos de atribuicdes; a presenca de regimes de carga horéaria
desgastante e a auséncia de um profissional de apoio terapéutico.

Por sua vez, foi possivel constatar que para os todos os profissionais de
enfermagem da instituicdo pesquisada os hospitais podem adotar medidas para
evitar que os servidores da sua categoria contraiam doencas mentais. E as
estratégias mais indicadas por esses profissionais foram: a realizacdo de
capacitacbes em saude mental; o apoio em consultas periddicas com profissional
especializado em saude mental; o aumento dos salarios; a revisdo do regime de
carga horaria e a realizacdo de momentos de terapia em grupo no trabalho.

Importante ressaltar que em alguns resultados da pesquisa percebe-se que o
namero mais expressivo de profissionais da instituicAo ndo reconheceu uma
possivel existéncia de doencas mentais em si ou ndo reconheceu o exercicio da sua
profissdo como motivador delas. Esse fato, conforme demonstrado na andlise dos
resultados, pode estar relacionado a uma banalizacdo desses problemas mentais
por parte desses profissionais. Ou seja, muitos desses trabalhadores ndo déao a
importancia devida aos seus transtornos de saude mental, pois muitos ou né&o
consideram alguns transtornos que possuem como sendo de saude mental (o
estresse, por exemplo) ou enxergam eles como algo natural, fazendo parte do seu
cotidiano e do seu trabalho.

Logo, essa naturalizacdo e minimizacdo dos problemas relacionados a saude

mental por parte de alguns profissionais, acabam dificultando que esses transtornos
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sejam constatados e recebam os devidos cuidados e tratamentos. Igualmente, ao
deixarem de apresenta-los a instituicdo na qual trabalham, impedem que ela
também possa estabelecer estratégias e politicas internas de prevencao/correcéo
dos seus métodos de trabalho.

Entretanto, os resultados também demonstram a existéncia na instituicao
pesquisada de profissionais de enfermagem que reconheceram o0s seus transtornos
e os relacionaram ao desempenho do seu trabalho. Portanto, a saude mental desses
trabalhadores exige certo grau de alerta e preocupacao e esse fato nao pode deixar
de ser levado em consideracao pela Entidade na qual laboram.

Necessario se faz esclarecer que a adogcdo das medidas/estratégias de
prevencao indicadas nesse estudo poderiam contribuir de forma eficiente para se
evitar ou pelo menos amenizar os problemas relacionados a saude mental dos seus
profissionais de enfermagem. Embora muitas dessas medidas sejam dificeis de
serem alcancadas em sua plenitude, principalmente em decorréncia das dificuldades
existentes nas instituicdes hospitalares, muitas delas filantropicas, € imprescindivel
gue elas comecem a ser debatidas e que se busque sua implementacéo, ainda que
a meédio ou longo prazo através de um planejamento adequado.

Importante, pontuar a necessidade de investimento governamental para
melhor estruturacdo e qualidade das condicbes de trabalho dos profissionais de
enfermagem, de maneira que eles tenham o suporte necessario para desempenhar
seu papel de prestacéo de cuidado.

Além disso, destaca-se a responsabilidade do proprio sujeito em preservar
sua saude fisica e mental por meio de habitos saudaveis como: atividades fisicas,
momentos de lazer, melhora na qualidade de sono, atividades terapéuticas, entre
outras praticas que gerem seu bem estar. Ou seja, percebe-se que todos os
envolvidos possuem uma parcela de responsabilidade, tanto na instalacdo dos
problemas relacionados a doenca ocupacional, quanto em sua solucao.

Por fim, importante ressaltar a necessidade, ainda, de realizac6es de novas
investigacGes sobre a tematica, ou seja, evidenciando estratégias de apoio a saude
mental dos profissionais de enfermagem, essa importante categoria de

trabalhadores da area da saude.
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APENDICE A - Oficio & Diretoria do Hospital S&o José

llImo. Senhor(a) Diretor(a),

Venho por meio deste, solicitar autorizacdo da Associacdo de Protecdo e
Assisténcia a Maternidade e a Infancia e Hospital Sdo José para a realizagcdo de
uma pesquisa com profissionais de enfermagem trabalhadores dessa institui¢ao,
para fins de elaboracdo de monografia de conclusao de curso.

Essa pesquisa € de responsabilidade de Katia Magalhdes Leéo, portadora do
CPF 05557544640, residente a Rua Marcial de Magalhdes Barbalho n° 645, bairro
Tanque, Virginopolis/MG, estudante do 9° periodo do curso de Enfermagem da
Faculdade do Vale Elvira Dayrell (FAVED).

A coleta de dados sera realizada pelo proponente da pesquisa e sera feita
através da aplicacdo de questionario com uma amostra de onze profissionais de
enfermagem do periodo matutino, sendo dois enfermeiros e nove técnicos de
enfermagem.

Para aplicacdo desses questionarios os profissionais serdo procurados antes
do horario de expediente ou apds o seu término, de modo que o procedimento nao
trard nenhum prejuizo as atividades da Instituicéo.

Nesses termos, pede-se deferimento.

Atenciosamente,

Katia Magalhaes Leéo

Pesquisadora responsavel

Deferida a autorizacéo por:

Virginépolis, 03 de Abril de 2023.
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APENDICE B - Termo de Informac&o e Consentimento da Instituicdo para
Participacdo na Pesquisa

A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Titulo - 3 )
DO HOSPITAL SAO JOSE DE VIRGINOPOLIS/MG

Orientador | Prof. Ms. Jairo José de Souza Junior

Pesquisador | Aluna: Katia Magalhdes Ledo

Responsavel | Telefone: (33) 987000229

Prezado(a) Senhor(a) Diretor(a) do Hospital Sao Jose,

A graduanda do Curso de Enfermagem Katia Magalhdes Ledo da Faculdade do Vale
Elvira Dayrell (FAVED) pretende realizar um estudo nessa Instituicdo com as

seguintes caracteristicas:

Titulo da Pesquisa: A saude mental dos profissionais de enfermagem do Hospital

Sao José de Virgindpolis/MG

A pesquisa pretende: Analisar a saude mental dos profissionais de enfermagem do
Hospital Sdo José a fim de verificar a existéncia neles de problemas mentais
ocasionados pelo desempenho da sua profissdo e buscar solucdes preventivas e/ou

corretivas para a solucao desses problemas.

Objetivo do Estudo: O objetivo da pesquisa foi verificar no Hospital Sdo José de
Virginépolis/MG a existéncia de profissionais de enfermagem com transtorno(s)

relacionado(s) a saude mental causado(s) pelo desempenho do seu trabalho

Descricdo dos Procedimentos Metodoldégicos: A presente pesquisa utilizara
métodos quantitativos através de uma pesquisa de campo com a aplicagdo de um
guestionario a onze profissionais de enfermagem (dois enfermeiros e nove técnicos

de enfermagem) que trabalham no periodo diurno dessa Institui¢ao.
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Descricdo de Riscos e Desconfortos: N&o existe risco da participacdo nessa
pesquisa. A aluna-pesquisadora utilizard os dados apenas para fins cientificos. A
aplicacdo do questionario acontecerd no dia e horario mais conveniente para o

participante.

Beneficios para os Participantes: O estudo podera ser utilizado como um
instrumento para os gestores do Hospital Sdo José utilizarem nas tomadas das
decisBes organizacionais e para 0s participantes servirdA como fonte de

conhecimento e orientagao.

Forma de Obtencdo da Amostra: Os participantes, ap0s autorizacdo do Hospital,
serdo procurados antes do horario de expediente ou ap0s 0 seu término, momento
em que serdo lidos os termos desse TPLE e, no caso de concordancia, o0s
guestionarios serdo preenchidos pelos sujeitos pesquisados e recolhidas as suas

assinaturas.

Garantia de Acesso: Em qualquer fase do estudo a Instituicido pesquisada ou 0s
participantes terdo pleno acesso ao profissional responsavel, assim como aos dados

e os resultados obtidos com a pesquisa.

Garantia de Liberdade: A participacdo neste estudo é absolutamente voluntéria.
Todos os participantes sao absolutamente livres para, a qualguer momento, negar o
seu consentimento ou retira-lo se assim o desejar. Da mesma forma, a Instituicdo
pesquisada podera a qualquer momento determinar a suspenséo dos procedimentos
adotados pela aluna pesquisadora, caso entenda necessario, o que sera de pronto

obedecido.

Direito de Confidencialidade: Os dados coletados durante a pesquisa serao
estritamente confidencias e utilizados apenas para enriquecer a monografia da
pesquisadora. Neste estudo ndo haverd associacdo de qualquer dado a um
participante em particular. Além disso, nenhum nome serd citado durante a

discusséao, garantindo assim, a privacidade e protecdo da imagem dos participantes.
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Direito de Acessibilidade: Os dados colhidos ficardo total e absolutamente
disponiveis para consulta, bem como a aluna pesquisadora assegurard a necessaria

interpretacéo e informacdes cabiveis sobre os mesmos.

Despesas e Compensacdes: As despesas porventura acarretadas pela pesquisa
serdo de responsabilidade da aluna-pesquisadora. N&o havendo qualquer

necessidade de compensacéo financeira.

Em caso de duavidas ou perguntas, queira manifestar-se em qualquer
momento para explicacdes adicionais dirigindo-se a pesquisadora.

Apoés a leitura do presente Termo e estando de posse de minha plenitude
mental e legal ou da tutela legalmente estabelecida sobre os participantes da
pesquisa, declaro expressamente que entendi o propdsito do referido estudo e,
estando em perfeitas condicbes de participacdo, dou meu consentimento para os

profissionais de enfermagem da Instituicao participarem.

Virgindpolis, 03 de Abril de 2023.

Assinatura do
Representante Legal da

Instituicao

Nome Completo (legivel)
Identidade CPF
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APENDICE C - Termo de Participacéo Livre e Esclarecida para Participacdo em

Pesquisa

A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Titulo 5 i ;
DO HOSPITAL SAO JOSE DE VIRGINOPOLIS/MG

Orientador | Prof. Ms. Jairo José de Souza Junior

Pesquisador | Aluna: Katia Magalhdes Leao

Responsavel | Telefone: (33) 987000229

Prezado(a) Senhor(a),

A graduanda do Curso de Enfermagem Katia Magalhdes Ledo da Faculdade do Vale
Elvira Dayrell (FAVED) pretende realizar um estudo com as seguintes

caracteristicas:

Titulo da Pesquisa: A saude mental dos profissionais de enfermagem do Hospital

Sao Joseé de Virginépolis/MG

A pesquisa pretende: Analisar a saude mental dos profissionais de enfermagem do
Hospital Sdo José a fim de verificar a existéncia neles de problemas mentais
ocasionados pelo desempenho da sua profissdo e buscar solucdes preventivas e/ou

corretivas para a solucao desses problemas.

Objetivo do Estudo: O objetivo da pesquisa foi verificar no Hospital Sdo José de
Virginépolis/MG a existéncia de profissionais de enfermagem com transtorno(s)

relacionado(s) a saude mental causado(s) pelo desempenho do seu trabalho

Descricdo dos Procedimentos Metodologicos: A presente pesquisa utilizou
métodos quantitativos e descritivos, tendo realizado pesquisa de campo e revisado
literaria. A revisao literaria foi espelhada em estudos de cunho cientificos disponiveis
em artigos, livros, revistas, sites, etc. Ja a pesquisa de campo foi realizada através

da aplicacdo de questionérios a 11 profissionais de enfermagem (dois enfermeiros e
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nove técnicos de enfermagem) que trabalham no periodo diurno na Associagéo de
Protecdo e Assisténcia a Maternidade e a Infancia e Hospital Sdo José na cidade

Virginopolis/MG.

Descricdo de Riscos e Desconfortos: N&o existe risco da participacdo nessa
pesquisa. A aluna-pesquisadora utilizard os dados apenas para fins cientificos. A
aplicacdo do questionario acontecerd no dia e horario mais conveniente para o

participante.

Beneficios para os Participantes: O estudo podera ser utilizado como um
instrumento para os gestores da Instituicdo pesquisada utilizarem nas tomadas das
decisbes organizacionais e para 0s participantes servira como fonte de

conhecimento e orientagao.

Forma de Obtencdo da Amostra: Os participantes, ap0s autorizacdo do Hospital,
serdo procurados antes do horario de expediente ou ap0s 0 seu término, momento
em que serdo lidos os termos desse TPLE e, no caso de concordancia, 0s
guestionarios serdo preenchidos pelos sujeitos pesquisados e recolhidas as suas

assinaturas.

Garantia de Acesso: Em qualquer fase do estudo a InstituicAo pesquisada ou 0s
participantes terdo pleno acesso ao profissional responsavel, assim como aos dados
e os resultados obtidos com a pesquisa.

Garantia de Liberdade: A participacdo neste estudo é absolutamente voluntéria.
Todos os participantes sao absolutamente livres para, a qualguer momento, negar o
seu consentimento ou retira-lo se assim o desejar. Da mesma forma, a Instituicdo
pesquisada podera a qualquer momento determinar a suspenséo dos procedimentos
adotados pela aluna pesquisadora, caso entenda necessario, o que sera de pronto

obedecido.

Direito de Confidencialidade: Os dados coletados durante a pesquisa serdo
estritamente confidencias e utilizados apenas para enriguecer a monografia da

pesquisadora. Neste estudo ndo haverad associacdo de qualquer dado a um
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participante em particular. Além disso, nenhum nome serd citado durante a

discussao, garantindo assim, a privacidade e protecado da imagem dos participantes.

Direito de Acessibilidade: Os dados colhidos ficardo total e absolutamente
disponiveis para consulta, bem como a aluna pesquisadora assegurard a necessaria

interpretacéo e informacdes cabiveis sobre os mesmos.

Despesas e Compensacdes: As despesas porventura acarretadas pela pesquisa
serdo de responsabilidade da aluna-pesquisadora. N&o havendo qualquer

necessidade de compensacéo financeira.

Em caso de duvidas ou perguntas, queira manifestar-se em qualquer
momento, para explicacdes adicionais, dirigindo-se a pesquisadora.

Apoés a leitura do presente Termo e estando de posse de minha plenitude
mental e legal ou da tutela legalmente estabelecida sobre os participantes da
pesquisa, declaro expressamente que entendi o propdsito do referido estudo e,
estando em perfeitas condicdes de participacdo, dou meu consentimento para

participar livremente.

Virgindpolis, 24 de Abril de 2023.

Assinatura do Participante

ou Representante Legal

Nome Completo (legivel)
Identidade CPF
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ANEXO A - Questionario

Prezado (a),

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) em uma
pesquisa para o Trabalho de Conclusédo de Curso de Enfermagem da pesquisadora
Kétia Magalhdes Ledo. A aplicacdo desse questionario servird para a obtencao de
dados que objetivam analisar a existéncia e possiveis causas de transtornos
relacionados a saude mental nos profissionais de enfermagem do Hospital Séao
José. A sua opinido serd importante para a reunido de informagdes que possam

contribuir para as melhorias das condi¢cdes de trabalho e da saude mental desses
profissionais. Responda com atencéo e obrigada por sua colaboracéo!

Tempo de experiéncia:

( )O0OalO0anos ( )l1llaZ20anos ( )21a30anos
ldade:

( )30ad40anos ( )4la50anos ( )51a60anos
Sexo:

() Masculino ( ) Feminino

Profissao:

( ) Enfermeiro () Técnico de Enfermagem

1) No geral, como vocé avalia sua saude mental?

a) () Excelente
b) ( ) Boa

c) ( ) Regular
d) ( ) Ruim

e) ( ) Péssima

2) Apoés comecar a trabalhar em um hospital vocé ja precisou se consultar
com psicologo e/ou psiquiatra em decorréncia de algum problema relacionado
a saude mental?

( )Sim

( ) Néo

3) Vocé ja tomou ou esta tomando algum medicamento para controle de
problema(s) relacionado(s) a saude mental?
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() Sim
( ) Néo
4) Vocé japrecisou se ausentar do trabalho por problemas de saude mental?

() Sim
( ) Nao

5) Vocé considera que a sua profissdo prejudica a sua saude mental?

( ) Sim
( ) Nao

6) Com qual frequéncia a sua profissao interfere na sua saude mental?

a) () Sempre.

b) ( ) Na maioria das vezes.
c) ( ) Na minoria das vezes.
d) () Nunca.

7) Marque abaixo aqueles indicadores relacionados ao exercicio da profissao
gue, em sua opinidao, prejudicam a saude mental dos profissionais de
enfermagem.

a) () Salario incompativel com a funcdo desempenhada

b) () Insuficiéncia de recursos humanos

c) () Regime de carga horaria desgastante

d) () Estrutura fisica do local de trabalho inadequada

e) () Conflitos de atribuicbes

f) () Risco de acidentes de trabalho e contaminacéo

g) () Auséncia de um profissional de apoio terapéutico

h) ( ) Relacionamento com os demais funcionarios

i) ( ) Reclamacbes/desacatos dos pacientes e/ou familiares
j) ( ) Lidar com situacBes e momentos que abalam o emocional
k) () Inseguranca quanto ao contrato de trabalho

8) Em sua opinido é possivel que os hospitais adotem medidas preventivas
e/ou corretivas que possam contribuir para a melhoria das condi¢cdes de saude
mental dos profissionais da enfermagem?

() Sim
( ) Néo

9) No caso de resposta afirmativa para a pergunta anterior, marque nas
opcOes abaixo aquela(s) que retratam medidas que, em sua opinido, 0S
hospitais podem adotar para a melhoria das condi¢cfes de saude mental dos
profissionais da enfermagem.
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() Aumentar o salario

() Contratar mais funcionarios

() Revisar o regime de carga horaria de trabalho

() Melhorar as estruturas fisicas

() Dar maior transparéncia quanto as atribuicdes de cada profissional

() Adquirir equipamentos de protec¢é&o individual

( ) Apoiar o funcionario em consultas peridédicas com profissional especializado
em saude mental

() Realizar momentos de terapias em grupo no trabalho

( ) Contratacéo de seguranca privado e realizacdo de cursos de atendimento ao
publico

() Realizacéo de capacitagfes em saude mental

( ) Criacdo de politicas de promocdo, carreira e estabilidade do vinculo
empregaticio



