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RESUMO

O termo estresse caracteriza o estado gerado pela percepgdo de estimulos que provocam
excitagdo emocional e, ao perturbarem a homeostasia, disparam um processo de adaptacao
caracterizado, entre outras alteragdes, pelo aumento de secrecdo de adrenalina produzindo
diversas manifestacdes sistémicas, com distirbios fisiologico e psicoldgico, o termo estressor
por sua vez define o evento ou estimulo que provoca ou conduz ao estresse. Tem como objetivo
investigar a percepcdo dos profissionais da enfermagem acerca do estresse e dos fatores
estressores mediante o trabalho com pacientes psiquiatricos em unidades hospitalares. O estudo
trata-se de uma revisdo de literatura que usou como metodologia de pesquisa a revisao
integrativa, método que permite buscar e sintetizar o conhecimento de estudos de uma
determinada area a partir de uma analise critica. Realizou-se em outubro de 2019 nas fontes de
dados SCIELO, LILACS E BDTD com os descritores, saude mental, saude do trabalhador,
enfermagem, hospital psiquiatrico e estresse. Encontraram-se 287 referencias, onde somente 8
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo de sele¢do do estudo, no periodo de 2014 a 2018.
Constatou-se que dos oito artigos encontrados, cinco mostram o risco de adoecimento dos
profissionais de enfermagem que atuam em servicos de satide mental, por diversos fatores no
ambito do hospital psiquiatrico e trés mostram as experiéncias e dificuldades de toda equipe.
Diante disso percebeu-se a vulnerabilidade desses profissionais mediante aos fatores que
acarretam o estresse e o desgaste fisico e mental.

DESCRITORES: Saiude Mental; Enfermagem; Estresse.



ABSTRACT

The term stress characterizes the state generated by the perception of stimuli that cause
emotional arousal and, by disturbing the homeostasis, trigger an adaptation process
characterized, among other alterations, by increased secretion of adrenaline producing several
systemic manifestations, with physiological and psychological disorders, the term stressor in
turn defines the event or stimulus that causes or leads to stress. It aims to investigate the
perception of the professionals about stress and stressor factors through work with psychiatric
patients in hospital units. The study is a literature review that used as a research methodology
the integrative review, a method that allows us to seek and synthesize the knowledge of studies
in a given area from a critical analysis. In October 2019, scielo, LILACS and BDTD data
sources were carried out with descriptors, mental health, worker health nursing, psychiatric
hospital and stress. We found 287 references, where only 8 met the inclusion and exclusion
criteria of study selection, from 2014 to 2018. It was found that of the eight articles found, five
show the risk of illness of nursing professionals working in mental health services, due to
several factors within the psychiatric hospital and three show the experiences and difficulties
of all Team. In the face of this it was perceived vulnerability of these professionals through the

factors that lead to stress and physical and mental exhaustion.

KEYWORDS: Mental Health; Nursing; Stress.
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1. INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) tem por defini¢do de satide o completo bem-
estar fisico, mental e social, o que significa dizer que nenhum ser humano ou populagio sera
completamente saudavel ou completamente doente, mas vivenciard, ao longo da vida,
condig¢des de satde/doenga que estarao de acordo com suas potencialidades, condigdes de vida
e interagdes com as pessoas € 0 meio no qual estd inserido (BUSHATSKY et al., 2012).

Devido a sua dimensdo, o conceito de satide ndo restringe-se apenas as pessoas
portadoras de patologias agudas ou cronico degenerativas, mas se refere também as submetidas
aos riscos e agravos provenientes das condi¢des de trabalho, resultando em um conjunto de
acdes denominadas de Saude do Trabalhador (ST), onde as profissdes tém sido vistas
atualmente como importantes fatores desencadeantes do processo de adoecimento, tornando
crescente o nimero de trabalhadores acometidos por sofrimento psiquico (RAMOS, 2014).

Nesta perspectiva, o trabalho caracteriza-se como uma das atividades que desempenha
grande influéncia sobre o ser humano, sendo muitas vezes, um fator predisponente ao
desenvolvimento de sofrimentos psiquicos, como o estresse. O estresse pode ser determinado
como uma experiéncia a qual o individuo ¢ submetido por meio de um estimulo ou situagdo
estressante. Os estressores sao estimulos produtores de tensao que atuam dentro ou em qualquer
sistema. Tudo que cause uma ruptura da homeostase interna, que necessite de alguma
adaptacao, pode ser denominado de um agente estressor (SANTOS; RODRIGUEZ, 2015).

Dessa forma, hda momentos na vida em que determinadas situagdes acabam por
desestruturar a pessoa do ponto de vista emocional. Quando esta desordem deixa o individuo
sobrecarregado, diz-se que se trata de uma situagdo estressora. A depender da maneira como o
se lida com essas situagdes pode-se ter como consequéncia o surgimento de problemas de satde.
Atualmente, estresse virou uma palavra de uso popular e comumente utilizada como forma de
expressar aflicdo ou cansago fisico e mental. Mais do que um estado de espirito, o estresse ¢ a
reagdo do sujeito a uma adaptacdo, podendo resultar em um conjunto de sintomas fisicos,
psicologicos e/ou comportamentais (SANTOS; RODRIGUEZ, 2015).

O processo de trabalho do profissional de enfermagem indica a existéncia de
complexidade em seu exercicio, determinada pela forma como este se estrutura e se organiza.
Existe um conjunto de fatores desencadeantes de estresse, estando incluso entre eles a tensao
emocional, desgaste fisico e/ou psicoldgico, exigindo do profissional uma adaptacdo em relacao

a estes agentes estressores para manter o seu equilibrio homeostatico (ALVES, 2011).
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Pesquisas apontam que os profissionais da area da satde lidam com um alto nivel de
pressdo psicologica, causando inumeros problemas de satide, predominando, o elevado nivel de
estresse. Os maiores geradores de estresse que estdo presentes no ambiente de trabalho
envolvem os aspectos organizacionais da instituicdo como também da funcionalidade,
administracdo do sistema de trabalho e a forma como se relaciona a equipe multiprofissional e
também com os pacientes, os profissionais da enfermagem ainda enfrentam uma sobrecarga
com turnos exacerbados de trabalho. (OLIVEIRA; CUNHA, 2014).

O estresse vem se fazendo cada vez mais presente na rotina didria das pessoas em
diferentes cendrios, sejam pessoais ou profissionais, onde sdo colocadas diante de situacdes de
extrema pressao, causando uma sobrecarga na tentativa de superar os seus limites e extrapolar
sua capacidade de adequacdo, podendo resultar em efeitos negativos no comportamento
psicoldgico e comportamental, afetando diretamente a vida humana. Quando o estresse se faz
presente na rotina do trabalhador ¢ nitido o sentimento de incapacidade que se instala nos
profissionais, dando-lhe a sensagdo de estar em um trabalho que nao ¢ gratificante, acarretando
exaustdo emocional e uma baixa produtividade no servigo (JUNIOR; FACCIOLI, 2014).

No caso especifico dos profissionais que atuam na area da saide mental, tornam-se um
grupo de maior exposi¢do aos riscos ocupacionais, pois além de serem submetidos aos riscos
comuns dos ambientes de trabalho relacionado satide, existe também uma excessiva carga
emocional, motivada pele inseguranca em relacdo ao distinto comportamento dos pacientes
(FERNANDES; MARZIALE, 2014).

Estudos evidenciam que a exaustdo psicoldgica esta relacionada com a realizagdo das
tarefas e atividades ocupacionais, e o controle exercido pelos trabalhadores refere-se ao proprio
trabalho e ao suporte social no trabalho. Mesmo com uma grande contribui¢do dos distirbios
mentais para a carga mundial das doencas, a saiide mental ainda ¢ uma area muito esquecida
quanto aos servicos de atenc¢do a saude. A previsdo aponta para um futuro em que haverd um
aumento desmensurado dos transtornos mentais (FERREIRA, 2015).

Os profissionais da area da satide mental lidam com um alto nivel de tensao psicologica,
causando inumeros problemas de satde, predominando, o elevado nivel de estresse. Os maiores
geradores de estresse que estdo presentes no ambiente de trabalho envolvem os aspectos
organizacionais da institui¢do, sobrecarga com turnos exacerbados de trabalho, a forma como
se relaciona a equipe multiprofissional e, principalmente, em virtude da assisténcia a pacientes
graves e de diversos transtornos mentais e comportamentais (OLIVEIRA; CUNHA, 2014).

Segundo Fernandez e Marziale (2014) a situacdo de estresse ¢ o fator de risco

psicossocial encontrado por grande maioria de trabalhadores de todas as categorias
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profissionais. No que diz respeito ao contexto das evidéncias atuais, causando uma situagdo de
preocupacao com estresse relacionado ao trabalho e o que isso pode acarretar para a saide dos
trabalhadores, esta pesquisa apresenta a seguinte questdo norteadora: Qual a percep¢ao do
estresse relacionado ao trabalho dos profissionais da enfermagem com pacientes psiquiatricos
no ambiente hospitalar?

Nos ultimos anos, muitos estudiosos tém pesquisado sobre a satide e sua relagdo com o
trabalho, o bem-estar fisico e mental como temas associados as percepgdes subjetivas sob a luz
do conceito do estresse. Nao ¢ comum a observacao e preocupacao com a saude do trabalhador,
principalmente quando relacionado a area da saide como um todo e, mais especificamente, na
area da saude mental. H4 uma forte tendéncia dos estudos em pesquisar a semiologia biologica,
enquanto se evidenciam questdes de natureza psiquica (ALVES, 2011).

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo investigar, a partir da
produgdo cientifica existente, a percepcao dos profissionais da enfermagem acerca do estresse
e dos fatores estressores mediante o trabalho com pacientes psiquidtricos, no intuito de
contribuir posteriormente com novas pesquisas, dando suporte € embasamento para o

preenchimento de lacunas existentes relacionadas ao tema.

2. OBJETIVO

Investigar, a percepcdo dos profissionais da enfermagem acerca do estresse e dos fatores

estressores mediante o trabalho com pacientes psiquiatricos em unidades hospitalares.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Origem do hospital psiquiatrico

No decorrer da Historia, constata-se a prevaléncia de uma visdo estigmatizada dos
sujeitos acometidos por algum distirbio mental, levando a uma exclusdo social desses
individuos, fazendo-os viver a margem da sociedade designada “normal”.

Da antiguidade classica até a era cristd, a loucura era vista sob algumas abordagens e
perspectivas, como por exemplo, a de Homero que tinha um enfoque mitologico e religioso; o
de Euripedes com a concepg¢do passional ou psicoldgica; e o de Hipocrates e Galeno com o as
disfungoes somaticas (RAMMINGER; 2002).

Na idade média iniciou-se a predominancia da loucura como possessao diabolica feita
por iniciativa propria ou a pedido de alguma bruxa. Nesse sentido havia duas possibilidades de
possessao, sendo a primeira do diabo no corpo da pessoa, e a segunda a da obsessdo, quando o
demonio altera percepcdes. Com o decorrer do tempo o enfoque diabdlico passou a ser
descartado como a principal causa para esse transtorno, entdo foi prevalecendo a influéncia de
Hipdcrates e sua teoria patoldgica, na qual o delirio era marca da alienagdo, sendo como as
perturbagdes a condi¢do principal para o diagndstico da loucura (RAMMINGER; 2002).

A historia da loucura apresenta o dominio da razao sobre a desrazao, situando a razao
como norma, € levando a loucura ao exilio. Foucault traz que tudo o que foi feito contra a
loucura a exclusdo ¢ onde podemos encontrar o caminho para a razao; ou seja, a razao se
fortalece a custa do desrazdo. Contrariamente a uma histdria tradicional da psiquiatria, que nos
reenvia as supostas origens de uma loucura imemorial. Vé-se, pois, como o horror que se era
implantado, o temor e a admiragdo provocados pelos loucos a época da Naus dos Insensatos,
irdo lentamente se transformando na perscrutagdo da verdade do sujeito através da doenga
mental no século XIX. Pois a afirmac¢do do homem de razdo, a partir do final da Renascenga,
ndo se fez segundo um suposto progresso natural da raca humana, nem por meios do
esclarecimento e também da concordancia, sabendo que, nao foi sem violéncia e exclusao que
a razao se estabeleceu no cenario ocidental (F IGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES; 2014).

Michel Foucault traz uma discussd@o em sua obra Historia da Loucura relacionando a
violéncia existente nessas institui¢des com a influéncia dessa visdo para a psiquiatria. Ainda ¢

percebido tais praticas das primeiras instituicdes de cuidados psiquiatricos, onde o tratamento
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se faz sobremaneira pela rotulagdo, pela cessacio dos sintomas a base de medicamentos e pela
conservagao dos doentes em uma instituicao psiquidtrica asilar (MACIEL, et. al., 2011).

O novo status da loucura, com a origem do asilo e a modificagdo da loucura em doenga
mental instituiu a pratica e o saber psiquiatrico. Desta forma, o ‘louco’ passa a ser designado
como doente mental, portanto, elemento da intervengdo médica. Estes eram enclausurados e
isolados em manicomios, pois se compreendiam que estes eram uma ameaca para a sociedade.
Como esclarece Oliveira (2002), essa verdade, pautada nos saberes da psiquiatria, prescrevia o
isolamento do louco, como tratamento necessario para a cura (MACIEL, et. al. 2011).

Nesse sentido, os manicoOmios foram as primeiras, e por grande parte do tempo, as unicas
formas de tratamento direcionado as pessoas conceituadas “loucas”. Um ambiente onde os
recursos terapéuticos empregados tinham mais a finalidade de excluir do que tratar. Tentava-se
disfarcar os danos sociais, por meio do uso de medicamentos sedativos, eletrochoque, mantendo
o ‘doente’ na condic¢do de passividade (FEITOSA, et al., 2012).

Para todos os efeitos, a sociedade, mesmo com essa diferenciacdo entre o normal e
anormal, ndo poderia viver em comum convivio com um individuo com tal inclinagdo, ou seja,
a auséncia, total ou parcial, de sociabilidade. Tanto ¢ que o isolamento fora mantido como
método destas novas instituicdes que, eram destinadas exclusivamente para acomodar
individuos desta natureza (FOUCAULT,2016).

Os estados dessas institui¢des manicomiais eram totalmente precarios € a maioria dos
pacientes ndo tinha diagnostico de doenca mental. Os pacientes eram, “[...] epilépticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se tornara incomoda
para alguém com mais poder” (DELEVATI; FIGUEIREDO; TAVARES, 2014, p. 126). Além
disso, os sujeitos que estavam sob essas precarias condi¢des de vida, comiam ratos, bebiam
esgoto ou urina, eram espancados, morriam de frio, de fome, de doen¢a (DELEVATI;
FIGUEIREDO; TAVARES, 2014).

Simultaneamente, essas instituicdes esclareciam suas praticas com o pretexto da
necessaria limpeza social, poupando a sociedade de pessoas considerada como parcela de uma
camada social de insignificantes e desajustados, cujos habitos e condutas eram indesejaveis. As
entidades manicomiais, dessa maneira, desempenhavam a fung¢ao social de disciplinadores de
corpos e costumes (DELEVATI; FIGUEIREDO; TAVARES, 2014).

No decorrer dos anos, a assisténcia psiquiatrica esteve agregada ao tratamento reduzido
ao interior dos grandes hospicios, com hospitalizagdo estendida e o afastamento do sujeito tido
como louco do espago familiar e social. Excluidos e privados de autonomia, esses individuos

estavam submetidos a varios tipos de sofrimento, com todo tipo de violéncia, seja ela, fisica,
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verbal ou moral. Para que a corre¢do ou cura fossem atingidas, eram realizados diversos tipos
de crueldade. A entidade hospitalar era atribuida a responsabilidade de extinguir os sintomas
da desordem psiquica (FEITOSA et al., 2012).

No decorrer do século XIX, a concepcao dos manicodmios ¢ transformada do internato
educacional proposto por Pinel para um espago de submissao violenta do louco, com foco na
lesdo organica presumivel que ocasiona a enfermidade mental, e ndo mais na desrazao. Assim,
possibilitou-se a psiquiatria apoderar-se de uma concep¢ao muito antiga, a loucura, como seu
objeto de conhecimento (ROSA; VILHENA, 2012).

Como estabelecem Gongalves e Sena (2001) apud Maciel, et. al. (2011), o hospital
psiquiatrico passou a funcionar como instituicao reservada ao cuidado de doentes mentais. Esta
forma de terapéutica tornou-se sinonimo de exclusao e asilamento, afastando o doente mental,
considerado como improdutivo, da parcela ajustada da sociedade. Em fun¢do do
reconhecimento e valorizacdo do conhecimento cientifico, o evento da loucura passou a
pertencer ao campo de saberes da medicina, que a aceitou como doenga mental, propiciando
estudos e conhecimentos para o seu tratamento (MACIEL, et. al., 2011).

A psiquiatria no Brasil visava conter e afastar os doentes mentais das ruas, os mesmos
eram cuidados por irmas de caridade onde aplicavam as praticas religiosas como cuidado.
Assinalavam que, com as criagdes de novos hospicios € a ruptura na organiza¢ao do modelo de
enfermagem religiosa junto a medicina, a irmas de caridade comecgaram a deixar a assisténcia,

transferindo suas fungdes para a medicina e enfermagem (PERES, et al., 2011)

3.2 Enfermagem na Psiquiatria

A enfermagem tem origem na area da psiquiatria inicialmente na perspectiva de auxiliar
a pratica médica. Os primeiros psiquiatras, entdo concentrados com o surgimento da clinica,
tinham nos agentes de enfermagem importantes observadores e fornecedores das informacdes
que abasteceriam ou contribuiriam com a construcao das primeiras classificagdes nosograficas,
altamente fundamentado no comportamento observavel (SILVA; KIRSCHBAUM, 2010).

Foi no ambiente manicomial que a enfermagem psiquiatrica foi ampliando suas praticas
associadas ao modelo biomédico: conter, controlar e fiscalizar o uso de medicagdao dos
pacientes, garantindo que os ingerissem. Nesse espaco funcionava uma instituicdo marcada em
utilizar mecanismos que andassem na direcdo da correcdo do que sinalizava como

“anormalidade”. Desta forma, a presenca da enfermagem neste espago de atuagdo ndo tinha
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como objetivo melhorar os cuidados aos internos, mas vigiar, controlar e puni-los por seus atos
(GUIMARAES, et. al., 2013).

A enfermagem psiquiatrica ¢ proveniente do conhecimento aprofundado sobre o saber
da psiquiatria e suas praticas institucionalizadas no ambito do hospital psiquiatrico. Os agentes
de enfermagem e as praticas por eles desenvolvidas tiveram extrema relevancia no transcurso
de constitui¢ao e concretiza¢do do modelo asilar, idealizado pelos psiquiatras brasileiros no fim
do século XIX e vivente até hoje no pais, apesar das modificagdes do modelo assistencial
(ESPERIDIAO, et. al., 2013).

Na época que compreende o periodo entre 1890 e 1930 teve inicio a preparacao formal
de enfermeiras em escolas, para a area psiquiatrica, com crescente papel terapéutico. A esses
agentes de enfermagem cabiam desempenhar ou assistir a0 médico nos procedimentos
psiquiatricos, administrando medicamentos e instalando medidas pautadas na violéncia e
desumanizagdo (ESPERIDIAO, et. al., 2013). Portanto, a enfermagem psiquiatrica contribuiu
no processo de consolida¢ao do modelo asilar, cujo espago era de exclusdo,

Essa preparagdo dos profissionais de enfermagem para a psiquiatria no Brasil, teve
inicio em 1890 com a criacao da Escola Profissional de Enfermeiros ¢ Enfermeiras do Hospital
Nacional de Alienados, que logo passou a preparar profissionais para todas as areas assistenciais
devido a caréncia de instituigdes de ensino de enfermagem no Rio de Janeiro e necessidade de
mao de obra profissionalizada nos hospitais (CARVALHO, et. al., 2015)

Entretanto, seu papel era custodial e regrado nas necessidades fisicas dos pacientes. No
que se refere as necessidades psiquicas, preocupavam-se em preservar bons comportamentos
como tolerancia, gentileza e humanidade para com os pacientes (ESPERIDIAQ, et. al., 2013).

O servico de enfermagem nos hospitais psiquiatricos era rodeado de preconceitos que
estavam ligados as atividades manuais exercidas pela Enfermagem Psiquiatrica, quase sem
qualquer interveng¢ao terapéutica tecnoldgica. As pessoas que buscavam os tais ambientes para
trabalhar precisariam sujeitar-se as regras disciplinares que norteavam o funcionamento dos
asilos, mas nem sempre esses profissionais se submetiam a tais normas e, por isso, lhes eram
atribuidas caracteristicas como despreparados culturalmente e despossuidos de qualquer
aptiddo para trabalhar com pacientes com distirbios mentais. Isso provocava um alto rodizio
dos profissionais de enfermagem e a assisténcia acabava ficando nas maos de atendentes, que
eram pessoas que constituiam a equipe de enfermagem sem qualquer tipo de preparo formal e
muitas vezes semialfabetizados (CARVALHO, et. al., 2015)

Com a chegada dos servigos abertos de satide mental foi necessario remodelar os

processos de trabalho e, por conseguinte, o projeto terapéutico institucional. Nesse seguimento,
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coube também a Enfermagem assumir atitude terapéutica, critico-reflexiva, numa perspectiva
humanista e de autonomia profissional, assimilando técnicas grupais e apreciando o
relacionamento interpessoal (ESPERIDIAO, et. al., 2013).

Estudos acerca da enfermagem psiquiatrica agregam e fortalecem a discussao acerca do
processo de Reforma Psiquidtrica em ambito regionalizado, sendo uma importante fonte de
debates sobre a reformulagdo da assisténcia em saude mental, nessas novas perspectivas
assistenciais sao exigidas dos enfermeiros, diante das propostas da reforma psiquiatrica, e dos
cuidados propostos pela enfermagem, que sdo inseridas e responsaveis pelo bem-estar,

reabilitacdo e reintegracdo dos pacientes (MUNIZ et al., 2014).

3.3 Estresse ocupacional do enfermeiro no ambito do hospital psiquiatrico

No Brasil, as principais abordagens tedricas que fundamentam os estudos sobre as
relacdes entre Saide Mental e Trabalho (SM&T) referem-se a abordagem do desgaste mental,
do estresse ocupacional e da psicodinamica do trabalho.

O estresse ¢ conceituado como um estimulo de adequacao do organismo para confrontar
acontecimentos que se julguem ameacgadores a sua vida e a sua estabilidade interna, sendo uma
resposta fisioldgica natural de sobrevivéncia. Pode ser explicado como uma divergéncia de
personalidade ou um conflito inconsciente especifico que proporciona o progresso de um
sofrimento psiquico. O estresse consiste em pressdo, como ter muito trabalho e/ou problemas,
ou estar sob atos de um determinado impulso insistente (BARBOZA, et. al., 2013).

O estresse ¢ acarretado por um episddio capaz de crid-lo, ou seja, uma origem de
estresse. Este acontecimento ¢ nomeado estressor que, caracteriza-se por qualquer evento que
amedronte, confunda ou excite a pessoa. Ha alguns episddios que sdo internamente estressantes
em acdo de sua origem, tais como o frio ou o calor abundante, a fome, a dor ou o sofrimento.
Outros acontecimentos tornam-se estressantes em decorréncia da compreensdao que damos a
eles. Esta compreensao ¢ produto da constru¢do de conhecimentos que acontecem ao longo da
vivéncia singular, de cada individuo (SILVA, 2010).

O estresse ¢ um dos motivos capazes de desencadear alteragdes do estado de satde e do
bem-estar do individuo, principalmente quando esta vinculado a disfungdes fisicas e psiquicas
que podem ocasionar o processo de adoecimento. E visto também como uma enfermidade que
afeta o homem e a mulher na era moderna, principalmente relacionada as atividades laborais

(JUNIOR; FACCIOLI, 2014).
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Piedade; santos; conceicdo (2012): O estresse ocupacional ¢ um estado em que ocorre
desgaste anormal do organismo humano e/ou diminui¢do da capacidade de trabalho, devido
basicamente a incapacidade prolongada de o individuo tolerar, superar ou se adaptar as
exigéncias de natureza psiquica existentes em seu ambiente de trabalho ou de vida.

Ao considerar os fatores psicossociais do trabalho e sua relacdo com a saude e a
dimensdo psiquica, evidenciam, além dos aspectos organizacionais do trabalho sobre o
desenvolvimento do estresse ocupacional, a influéncia de aspectos subjetivos na produgdo do
estresse como, por exemplo, as experiéncias de vida. Enfatizam que os aspectos individuais e
subjetivos do trabalhador se constituem enquanto intermediadores que podem fortalecer ou
debilitar a influéncia de fatores do ambiente de trabalho. Contudo, os referidos autores ndo
desconsideram os fatores externos a organizacao (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010).

As fontes de estresse sdo classificadas, conforme Lipp (2001), a partir da sua origem no
organismo. Aquelas que se encontram exteriores ao ser humano sdo denominadas de estressores
externos, enquanto aquelas que surgem do préprio organismo sao chamadas de internas. Quanto
as caracteristicas das duas fontes, a externa ¢ tida como a mais facil de reconhecer o impacto
que tem no funcionamento do homem. Por sua vez, as fontes internas sao mais complexas e de
dificil acesso ao observador por se reportarem aos pensamentos, emog¢des, comportamentos,
vulnerabilidades bioldgicas ou psicologicas, podendo ser inatas ou adquiridas (JUNIOR;
FACCIOLI, 2014).

Quando no ambiente de trabalho o estresse estd presente € possivel detectar no
trabalhador um sentimento de insatisfacdo relacionado a sua ocupagdo, além da exaustdo
emocional e da decadéncia da realizagdo pessoal no proprio. Nesta acepcdo o estresse tem
assumido o status de doenga. Provavelmente, uma das razdes do estado de estresse acontecer
com maior frequéncia neste século ¢ haver maior quantidade de estressores ou mudangas do
que suporta a capacidade humana diante das relagdes de trabalho (JUNIOR; FACCIOLI, 2014).

Condigdes estressantes € que proporcionam ao individuo ter alteracdo no seu estado
psicologico normal acontecem largamente no mundo atual, uma vez que a sociedade em geral
tem vivenciado incontaveis modifica¢des na convivéncia social, tais como adequagdes a varias
tecnologias, as quais tantas vezes o individuo ndo se encontra preparado para encara-las
(SANTOS, et. al. 2010).

Determinadas caracteristicas do ambiente laboral podem ocasionar certos desequilibrios
como pressdo para rendimentos, represalia por parte de chefias, condi¢cdes inadequadas a

seguranga, inexisténcia de plano de carreira, problemas de comunicabilidade de expediente de
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trabalho em turno noturno. O adoecimento aparecera quando for inevitdvel mais esforco do que
o disponivel no trabalhador (BEZERRA, 2013).

Entretanto, o estresse nem sempre tem efeito negativo na satde do individuo. E
necessario que haja uma estabilidade entre as demandas a que o sujeito estd subordinado para
que seja saudavel e sirva de estimulo ao desenvolvimento das suas tarefas. Porém, quando este
equilibrio ndo ¢ alcangado, o organismo comeca a manifestar alteragdes que se ndo forem
controladas a tempo podem surtir efeito patoldgico, tanto psiquico e fisico, deixando de ser
apenas um evento transitorio e passando a ser considerado como doenca (JESUS, 2013).

No processo de sistematizagao do trabalho e nos métodos com o portador dos diferentes
tipos de disfungdes mentais nos ambientes hospitalares, ha evidéncias de exposi¢ao continua
da equipe de enfermagem a momentos e fatores do stress, nas extensdes técnicas, institucionais
e interpessoais que possam a vir influenciar no processo de esgotamento nesses trabalhadores
de saude (ALVES, 2011).

Considerando que a enfermagem discute fundamentalmente de relacdes humanas, as
condi¢des de trabalho sdo habitualmente submetidas a vida do sujeito trabalhador, seus receios,
seus anseios € as suas experiéncias pessoais passadas. Dessa maneira, a forma como cada um
absorve ¢ desafia as situagdes define o aparecimento ou ndo do estresse ocupacional no
ambiente laboral, podendo refletir diretamente no seu desempenho enquanto profissional
(LUCHTENBERG; COSTA; MELO, 2011).

Frente a precarizacdo existente em relacdo a profissdo, muitas ocasides a equipe de
enfermagem que atua em hospitais psiquiatricos acabam por exercer jornada excessiva de
trabalho. A dupla jornada os expde por mais tempo ao ambiente de trabalho e,
consequentemente, aos estressores, levando ao aparecimento de sintomas sugestivos que podem
desencadear estresse, como irritabilidade, cansaco e desatencdo. Esses estressores tém o

potencial de causar instabilidade na pessoa (BEZERRA, 2013).

Os trabalhadores no ambiente hospitalar estdo sujeitos a condigOes
inadequadas de trabalho, provocando agravos a satde, podendo ser de
natureza fisica ou psicoldgica, gerando transtornos alimentares, de sono,
de eliminacdo, fadiga, agravos nos sistemas corporais, diminui¢do do
estado de alerta, estresse, desorganizagdo no meio familiar e neuroses,
fatos que, muitas vezes, levam a acidentes de trabalho e licencas para

tratamento e satide (NETA; FEITOSA, 2010, p. 35).
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Estas circunstancias de trabalho em que o profissional estd submetido sdo capazes de
provocar mudangas no equilibrio psicoldgico do trabalhador de enfermagem onde muitas vezes,
ao tentar se adaptar aos incontaveis fatores estressores vivenciados na rotina laboral, abrem mao
de mecanismos de fuga, como o acontecimento do estresse ocupacional (NETA; FEITOSA,
2010).

Na presenca dessas situacdes, os trabalhadores de enfermagem sio acometidos cada vez
mais dependendo da tarefa que operam, os mesmos podem estar expostos ao estresse ou a
sindrome de Burnout. Essa sindrome ¢ explicada como uma resposta emocional a situagao de
estresse no trabalho permanente onde o sujeito fica incapacitado de afrontar e lhe dar com os
agentes estressores (OLIVEIRA, 2013).

A sindrome de Burnout manifesta efeitos tanto para a organizag¢do, quanto para a saude
do trabalhador. Em relacao ao embate na satude, os trabalhadores podem manifestar indicadores
de estresse ou algum disturbio da satide mental, como ansiedade e¢ baixa da autoestima,
simultaneamente com diminui¢do da capacidade de enfrentar estressores cronicos (CARDOSO;
SANTOS, 2010).

Entre as profissdes que exigem intenso contato interpessoal evidencia-se as relacionadas
a saude e, mais singularmente, a saude mental. Estes profissionais encontram-se diariamente
em grande contato com usuarios com dificuldades emocionais, disponibilizando-os ateng¢ao e
cuidado as suas maiores necessidades. O estresse € o Burnout afetam consideravelmente o
cuidado que ¢ ofertado ao paciente, o grau de desempenho profissional, a satisfacdo em relagao
ao trabalho e a satide pessoal desses profissionais (CARDOSO; SANTOS, 2010).

A enfermagem ¢ considerada como extremamente estressante quando comparada com
outras profissdoes, pois além da funcdo assistencial, executam conjuntamente servicos
administrativos que incluem administracdo de conflitos, acdes decisorias, orientagdo,
gerenciamento e vigilancia da equipe de enfermagem, do ambiente onde estdo inseridos e dos
materiais (VALERETTO; ALVES, 2013).

Os enfermeiros e equipes de enfermagem que estdo expostos a essas situacdes nos
hospitais psiquidtricos, assim como, em todo e qualquer ambiente de trabalho, devem estar
atentos para que toda essa carga de emogdes e sentimentos que se apresentam como verdadeiros
desafios para o exercicio profissional, ndo afetem a manutencdo da sua integridade fisica e
psicossocial, diminuindo as chances de comprometer a qualidade da assisténcia prestada, visto
que, uma vez que o profissional desenvolve certas disfungdes psicologicas, a assisténcia em

satide consequentemente ficard comprometida (SANTOS, 2010).
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Os profissionais da enfermagem estdo expostos a multiplos tipos de cargas laborais
potencialmente geradores de processos que sdo extremamente desgastantes, dentre eles, o
desgaste mental assume grande relevancia em decorréncia das cargas psiquicas vivenciadas
diariamente e rotineiramente no cuidado a portadores de transtornos mentais, como estresse,
assédio sexual, agressdo verbal, falta de supervisdo e apoio dos cargos de geréncia e
desvaloriza¢do do trabalhador, nesse caso o profissional enfermeiro, ocasionando cansaco,
desanimo, insatisfagdo e desmotivacdo no trabalho, ansiedade, medo, angustia, raiva e
episodios de choro nos trabalhadores (ROCHA et al., 2016).

O trabalho de enfermagem pode ser considerado desgastante devido a varias situagdes
adversas que podem influenciar no sofrimento decorrente do adoecimento e a proximidade da
morte. Cabe ao profissional enfermeiro cuidar de individuos adoecidos € promover o seu bem-
estar geral. O envolvimento intenso com as demandas e pacientes acaba levando ao ponto de
os profissionais ndo identificarem e relatarem suas proprias vulnerabilidades e deixam-nas de
lado e com isso tornam-se mais expostos aos efeitos negativos do estresse (CASSIOLATO,
2003).

A exposicao dos profissionais aos eventos de estresse do cotidiano reflete em respostas
fisiologicas e patologicas perante esses eventos estressores, desse modo desestabilizando a
capacidade de enfrentar essas situagoes, interferindo e desfavorecendo o seu desempenho
individual na dinamica do servico. As condi¢des de trabalho estressantes contribuem para
maiores impactos a saide do individuo, devido a sua capacidade acumulativa, com o passar do
tempo cria-se uma resisténcia continua na tentativa de burlar o estresse, acaba prolongando este
sofrimento e causando uma doenca ligada a esse fator. (AVELINO et al;2014).

Fatores ligado a superlotacdo e sobrecarga de trabalho, que tornam o ambiente
hospitalar desfavoravel , além de desencadear o estresse e adoecimento dos profissionais , 0
desgaste fisico e mental ¢ uma consequéncia do trabalho na psiquiatria, os profissionais de
enfermagem que estdo diretamente ligado a essas fun¢des encontram-se também diante da
violéncia no trabalho, de naturezas distintas, por parte dos pacientes, suscitando para um
transtorno de estresse pos-traumatico que consequentemente serd refletido sobre o seu bem-
estar de um modo geral (PAULA et al;2017).

Vem ganhando relevancia com o passar dos anos o papel do profissional enfermeiro,
nesses ambientes, mas sua percepgao a respeito das tensoes que este trabalho impde nao tem
sido discutida como deveria ser, sobre a importancia que o profissional enfermeiro tem nesses
espacos € o quao necessario ¢ o cuidado do mesmo, que estd exposto a carga de trabalho

podendo ocasionar algum tipo de estresse (BRITTO, 2006).
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Aos gestores cabe desenvolver espagos de escuta, com estratégias que possam
proporcionar cuidado aos cuidadores, a fim de minimizar os impactos causados pelo estresse

em profissionais enfermeiros que atuam na sade mental (AVELINO et al., 2014).



23

4. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura que usou como metodologia de
pesquisa a revisdo integrativa, método que permite buscar e sintetizar o conhecimento de
estudos de uma determinada area a partir de uma analise critica (SOUSA et al., 2017).

Visando a constru¢do de um estudo consistente, e que respeitasse as necessidades e
exigéncias da metodologia utilizada, alguns pontos foram considerados antes da construg¢ao da
pesquisa, objetivando uma busca rapida, eficiente e de qualidade. Pode-se afirmar que a
necessidade de discussdo do tema em questdo, evidenciada pela escassez de estudos atualizados
acerca da tematica, foi a condi¢do precursora para o desenvolvimento da pesquisa. A defini¢ao
de critérios de inclusdo e exclusdo, bem como dos descritores e das bases de dados utilizadas

se fizeram imprescindiveis para evolugdo deste processo metodologico.

ETAPA 1: Identificagdo do tema e selegdo ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisao

integrativa.

Realizou-se a identificagdo do tema, selegdo de hipdteses ou questdes que norteiam a
pesquisa para a revisdo integrativa, delimitou-se o a percep¢do de estresse na equipe de
enfermagem de um hospital psiquidtrico, proporcionando responder a seguinte questoes
norteadora: Qual a percepcdo do estresse relacionado ao trabalho dos profissionais da

enfermagem com pacientes psiquiatricos no ambiente hospitalar?

ETAPA 2: Critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura.

Ap6s a escolha do tema pelo revisor e a caracteriza¢ao da questdo de pesquisa, iniciou-
se abusca nas bases de dados para identificagcdo dos estudos que serdo incluidos na revisao. A
internet ¢ uma ferramenta importante nesta busca, pois as bases de dados possuem acesso
eletronico. A selecdo dos estudos para a avaliacdo critica ¢ fundamental, a fim de se obter a
validade interna da revisdo. E um indicador para atestar a confiabilidade, amplitude e poder de
generalizagdo das conclusdes da revisao (MENDES et al., 2008).

Foram utilizados descritores padronizados, disponiveis nos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS). Nursing [AND] Mental Health [AND] Human Resources, ¢ Enfermagem
[AND] Saude do Trabalhador [AND] Hospitais Psiquiatricos [AND ] Estresse, foram as

palavras-chaves utilizadas para pesquisa. Combinacdes em portugués e em inglés, usando
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outros equipamentos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), também foram utilizadas, com
o proposito de abranger um quantitativo maior de estudos, entretanto ndo se obteve resultados.

A busca por estudos foi realizada no més de outubro de 2019, sendo utilizadas trés bases
de dados, a Scientific Electronic Library (SCIELO), a Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), e a Biblioteca Virtual Brasileira de Teses e Dissertagdes
(BDTD), afim de padronizar e qualificar os achados.

A amostra inicial constitui-se de 287 artigos, sendo: 21 (SCIELO); (LILACS); 234
(BDTD); 32. Bases de dados, estratégias de busca correspondentes ¢ o niumero de artigos

encontrados e suas respectivas fontes de informacao estdo registradas nos quadros 1,2 3,4.

Quadro 1 — Buscas na base de dados SCIELO, com descritores Nursing [AND] Mental
Health [AND] Human Resources.

SCIELO

Nursi AND] Mental Health [AND] H
ursing [ ] Mental Health [ ] Human Resultado: 21 estudos

Resources
Filtro: espago temporal (2014-2018) Resultado: 11 estudos
Filtro: portugués e/ou espanhol Resultado: 10 estudos
Critérios de exclusao Resultado: 1 estudos

Resultado final: 1 estudo

Fonte: dados da pesquisa.
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Quadro 2 — Buscas na base de dados LILACS, com descritores Nursing [AND] Mental
Health [AND] Human Resources.

LILACS

Nursing [AND] Mental Health [AND] Human Resultado: 196 estudos

Resources
Filtro: espago temporal (2014-2018) Resultado: 51 estudos
Filtro: portugués e/ou espanhol Resultado: 40 estudos
Critérios de exclusdo Resultado: 4 estudos

Resultado final: 4 estudos

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 3 — Buscas na base de dados LILACS, com descritores Enfermagem AND Satde do
Trabalhador AND Hospitais Psiquiétricos.

LILACS

Enfermagem [AND] Saude do Trabalhador

O e Resul :
[AND] Hospitais Psiquiatricos esultado: 38 estudos

Filtro: espago temporal (2014-2018) Resultado: 17 estudos
Filtro: portugués e/ou espanhol Resultado: 13 estudos
Critérios de exclusao Resultado: 2 estudos

Resultado final: 2 estudos
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Quadro 4 — Buscas na base de dados BDTD, com os descritores Enfermagem AND Saude do

Trabalhador AND Hospitais Psiquiatricos.

BDTD

Enfermagem [AND] Saude do Trabalhador

[AND] Hospitais Psiquiatricos Resultado: 32 estudos

Filtro: espago temporal (2014-2018) Resultado: 11 estudos
Filtro: portugués e/ou espanhol Resultado: 11 estudos
Critérios de exclusao Resultado: 1 estudo

Resultado final: 1 estudo

Fonte: dados da pesquisa.

Com intuito de refinar ainda mais as buscas por produgdes cientificas, foram adotados
critérios de inclusdo e exclusdo, onde estudos nacionais ou internacionais, com disponibilidade
completa do texto, publicados nos idiomas portugués e/ou espanhol, estiveram aptos a ser
incluidos para analise. J& amostras que ndo seguiam o objetivo do presente estudo foram
excluidas, e trabalhos que se repetiram em bases de dados distintas tiveram apenas uma das
produgdes consideradas. A delimitacdo do espaco temporal de publicacdo dos artigos foi outra
importante avalia¢do realizada, sendo selecionadas as producdes que, além de atenderem aos
critérios expostos, foram publicadas entre 2014 e 2018.

Analisando os quadros, percebe-se, a partir da aplicacao dos critérios de exclusao, uma
grande diminui¢do no nimero de estudos selecionados. Este fendmeno ocorreu principalmente
devido a escassez de trabalhos voltados para mesma linha de pesquisa da tela em questdo, onde
muitos dos estudos encontrados debrucavam-se sobre a saude mental dos profissionais de
enfermagem dos mais distintos ambitos de assisténcia, desconsiderando as especificidades de
cada area de atuagdo, fato que reafirma a necessidade de discussdes sobre as condi¢des de
trabalho e os impactos destas sobre a satide mental dos profissionais de enfermagem que atuam

especificamente na RAPS.



27

ETAPA 3: Definicao das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados/

Categorizagao dos estudos.

Considerando as buscas realizadas, foram selecionadas 08 produgdes cientificas, sendo
sete (07) em portugués e uma (01) em espanhol, das quais duas (02) sdo dissertagdes, € seis
(06) artigos de revistas. Para apreciacdo destes estudos, foi utilizada a técnica de analise do
conteudo, método este que busca explorar as consideragdes feitas pelo pesquisador. Esta
metodologia ainda busca agrupar os estudos a partir de temas ou categorias que facilitem o
entendimento daquilo que esta oculto ao discurso (SILVA; FOSSA, 2015).

A andlise e a interpretacdo dos dados foram realizadas de forma organizada e sintetizada
por meio da elaboragdo de dois quadros sinopticos que compreenderam os seguintes itens:
Instrumento 01 - Numero do estudo, autor (es), titulo, objetivo, metodologia e ano de
publicagdo da pesquisa. (Apresentado no quadro 5 do item 4).

Foi utilizada a técnica de andlise tematica (MINAYO, 2010), para uma compreensao de
nucleos tematicos mobilizados na construgao dos problemas de estudo. Deste modo, os estudos
foram lidos e categorizados considerando seus nucleos de sentido, ou seja, os enfoques dos

autores, donde, a partir disto, surgiram 3 categorias descritas no quadro a seguir (Quadro 4).

Numero de CATEGORIAS
Identificacao
I O risco de adoecimento dos profissionais de enfermagem que atuam em

servigos de saude mental

I O impacto do estresse laboral sobre a satde mental dos profissionais de
enfermagem
11 A elaboragdo de estratégias e meios de enfrentamento dos profissionais

de enfermagem ante os agentes estressores.

Quadro 4: Categorias e nimeros de identificagdo. Mossord; Rio Grande do Norte, 2019
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ETAPA 4: Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Foi realizada uma analise critica dos estudos selecionados, observando os aspectos
metodoldgicos, a similaridade entre os resultados encontrados. Sendo esta analise realizada de
forma minuciosa, buscando respostas para os resultados diferentes ou conflitantes nos estudos.

A avaliagdo dos estudos ¢ apresentada no quadro 5 do item 5.

ETAPA 5: Interpretacao dos resultados.

Feita uma andlise dos principais resultados na pesquisa convencional, se houver
identificacdo de lacunas, serdo apontadas sugestdes pertinentes direcionadas a futuras pesquisas
na assisténcia a satde. Os resultados foram fundamentados na avaliagdo critica dos estudos
selecionados, tendo realizado comparagdo dos estudos e das temadticas abordadas frente ao
objeto de pesquisa proposto. Assim, foi observado o conhecimento cientifico acerca da atuagao
dos profissionais de enfermagem na saude mental, especificamente no ambito de hospitais
psiquiatricos relacionados com pacientes portadores de transtornos mentais e as implicagdes

resultantes dessas praticas, como as lacunas do conhecimento.

ETAPA 6: Apresentagdo da revisao
Como conclusdo desta revisdo integrativa, foi realizada elaboragdo do resumo das evidéncias
disponiveis, com a produgao dos resultados (a sintese do conhecimento ¢ apresentada a seguir

nos resultados).
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Os estudos foram analisados e dispostos em quadro (quadro 5) com intuito de expor

informacodes imprescindiveis como autor(es), titulo, objetivo, metodologia e ano de publicagao,

além de numeragdo atribuida as pesquisas por questdes organizacionais. Esta apresentacao das

produgdes cientificas se da vista a necessidade de identificacdo das concepgdes trazidas por

cada autor, dinamizando a leitura e facilitando o entendimento da comunidade cientifica.

Quadro 5 — Numero do estudo, autor (es), titulo, objetivo, metodologia e ano de publicagdo da

pesquisa.
N° do | Autor (es) | Titulo Objetivo Metodologia Ano de
estudo publicacio
Estudo SOUSA, Risco de | Investigar o | Estudo 2018
01 Kayo adoecimento e | risco de | transversal,
Henrique custo humano | adoecimento ¢ | realizado em um
Jardel no trabalho em | o custo | hospital
Feitosa ef |um  hospital | humano  no | psiquiatrico, com
al. psiquiatrico. trabalho sob o | 74 trabalhadores
ponto de vista | de enfermagem,
da equipe de | onde foi aplicada
enfermagem a Escala de Custo
de um hospital | Humano no
psiquiatrico. Trabalho.
Estudo RUIZ, Ana | Experiéncias Interpretar as | Estudo 2017
02 Maria; del personal de | experiéncias qualitativo e
TOVAR, enfermeria de | da equipe de | fenomenologico.
Jenniffer salud mental | enfermagem Entrevistas semi-
Andrea; ante estresores | em saude | estruturadas
ANDRADE mental  ante | foram realizadas
ocupacionales
, Veronica. estressores com enfermeiros
en una

Institucion

de uma
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prestadora de | ocupacional, a | instituicdo de
Servicios  de | partir de trés | saude.
Cali, modelos  de
Colombia. estresse de
corte
transacional e
da Teoria do
Papel de
Goffman.
Estudo | VALENTE, | A Analisar  as | Pesquisa 2014
03 Geilsa complexidade | formas com | qualitativa
Soraia do trabalho de | que os | descritiva, tendo
Cavalcanti; | enfermagem no | profissionais | como sujeitos 15
SANTOS, | hospital de | de trabalhadores de
Fernanda custodia e | enfermagem enfermagem. A
Souza. tratamento lidam com a | coleta de dados
psiquiatrico. complexidade |se deu  por
do trabalho no | intermédio  da
Hospital  de | entrevista
Custodia e | semiestruturada e
Tratamento analise tematica
Psiquiatrico. de conteudo.
Estudo ALVES, Servigos de | Conhecer a | Estudo 2018
04 Sidnei saude mental: | percepcdao dos | descritivo,
Roberto et | percepgdo  da | profissionais | analitico e
al. enfermagem de exploratdrio,
em relacdo a | enfermagem desenvolvido a
sobrecarga e | em relacdo a | partir do
condicdes de | sobrecarga e | referencial  de

trabalho

condicdes de
trabalho em

Servigos

Bardin. A coleta

de dados ocorreu

com

70
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psiquiatricos

hospitalares.

profissionais de
enfermagem,

aplicando-se  a
Escala de

Avaliacao do

Impacto do
Trabalho em
Servigos de
Satde Mental.
Estudo SOUSA, Fatores Discutir as | Estudo 2018
05 Kayo associados ao | implicagdes transversal
Henrique perfil da equipe | do perfil | realizado com 74
Jardel de enfermagem | sociodemograf | participantes. Foi
Feitosa ef | de um hospital |ico e laboral, | utilizado
al. o as condigdes | questionario para
Psiquiatrico e ]
de saade e | caracterizacdo
suas
o hébitos de vida )
implicacdes Sociodemografic
para a saude
para a saude do a, laboral e de
do trabalhador )
trabalhador. q condi¢cdes de
e
saude e habitos
enfermagem de vida.
de um hospital
psiquiatrico
Estudo SOUSA, Riscos de | Analisar  os | Estudo 2018
06 Kayo adoecimento riscos de | transversal e
Henrique no trabalho da | adoecimento | quantitativo,
Jardel equipe de | do trabalhador | desenvolvido em
Feitosa et | enfermagem de hospital
al. em um hospital | enfermagem psiquiatrico, com
psiquiatrico. relacionados 74 trabalhadores

ao contexto de

trabalho em

de enfermagem.

Utilizou-se a
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hospital

psiquidtrico.

Escala de
Avaliacao do
Contexto de
Trabalho,  que
permite medir os
riscos de

adoecimento no

trabalho.
Estudo PAULA, Violéncia Identificar os | Estudo 2014
07 Glaudston | laboral como | tipos de | qualitativo,
Silva de. risco violéncia descritivo, cujos
psicossocial a | presentes no | dados foram
saude dos | trabalho  da | obtidos junto a
trabalhadores | enfermagem profissionais de
de enfermagem | em  hospital | enfermagem de
em hospital | psiquiatrico. hospital
psiquiatrico. psiquiatrico
situado no
municipio do Rio
de Janeiro.
Utilizou-se  da
técnica de
entrevista
semiestruturada.
Estudo SCOZZAF | Riscos Caracterizar os | Estudo descritivo | 2015
08 AVE, Maria | psicossociais riscos utilizando a
Carolina relacionados ao | psicossociais | abordagem
Santos. trabalho do | relacionados qualitativa de

enfermeiro em
um  hospital

psiquiatrico e

ao trabalho de
enfermeiros de
um  hospital

psiquiatrico e

dados, onde
realizou
entrevistas com a

utilizagao de
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estratégias de | as estratégias | esquema
gerenciamento. | de seu | semiestruturado.

gerenciamento

Fonte: dados da pesquisa.

Os estudos selecionados foram, a partir da leitura, categorizados considerando seus
nucleos de sentido, como exposto previamente, sendo estes: o risco de adoecimento dos
profissionais de enfermagem que atuam em servigos de saude mental; o impacto do estresse
laboral sobre a saide mental dos profissionais de enfermagem; e, a elaboragao de estratégias e

meios de enfrentamento dos profissionais de enfermagem ante os agentes estressores.

5.1 O risco de adoecimento dos profissionais de enfermagem que atuam em servicos de

saude mental

A definicao de estresse ocupacional ¢ determinada através da percepg¢ao negativa que o
trabalhador obtém frente as condi¢des evidenciadas em situagdes especificas, como a realizagao
de uma atividade e o conteudo do trabalho. Esta realidade pode acabar contribuindo com o
surgimento de danos que ameacem a saude psicossocial do individuo, como os danos
fisiologicos e psicoldgicos, e também o estresse (OLIVEIRA, 2017).

A partir da defini¢do do estresse ocupacional, os autores trazem que os profissionais de
enfermagem estdo em maior nimero no ambiente de satde, prestando assisténcia ao cliente de
forma direta e indireta, estando estes mais expostos a riscos ocupacionais existentes. Dentre os
riscos aos quais estes profissionais encontram-se sujeitos, destaca-se: a falta de manutencao dos
equipamentos de trabalho, as relagdes interpessoais conflituosas, a sobrecarga de trabalho, a
falta ou ma distribuicao dos profissionais dentro do servigo, o pouco tempo disponivel para a
familia, a violéncia, a formagdo académica insuficiente (estudo 8). O fator organizagdo do
trabalho e condi¢des de trabalho também sdo considerados criticos para o risco de adoecimento
entre os trabalhadores de enfermagem (estudo 6).

Somada a inferéncia preposta, as autoras do estudo 02 afirmam que as singularidades
de cada paciente, principalmente os de saude mental, que necessitam de vigilancia permanente,

¢ outra causa geradora de estresse ocupacional, tendo em vista a presenga de agitacdo



34

psicomotora que, em muitos casos, terminam em comportamento agressivo, abrindo margem
para outro risco, a violéncia.

Quando comparados aos demais profissionais de saude, os profissionais de enfermagem
sdo vitimas das maiores taxas de violéncia fisica, psicologica, verbal e/ou sexual. Em hospitais
psiquiatricos, os nimeros sdo ainda maiores, variando de 1,7% a 71,6% dos casos registrados.
As taxas de violéncia fisica, especificamente, chegam a representar 17% desses casos. Dentre
os fatores que parecem contribuir para aumentar a chance de ocorréncia desses eventos estao
as caracteristicas dos pacientes ou aquelas relativas aos profissionais de satide, como o tempo
de contato com os clientes, o tempo de experiéncia profissional e o dimensionamento de
recursos humanos (VIEIRA, 2017).

Corroborando com esta afirmac¢ao, autores do estudo 01 trazem, em sua literatura, que
as ocorréncias de violéncia contra profissionais de enfermagem sdo mais prevalentes entre as
mulheres, jovens e de menor escolaridade, pertencentes a categoria de auxiliar/técnico de
enfermagem.

A exposicdo mostra que os agentes estressores € riscos ocupacionais estdo relacionados
as condi¢des de trabalho da classe da enfermagem, englobando também o processo de trabalho
destes profissionais, onde percebe-se que estes tém, muitas vezes, dificuldade de relacionar
acoes do processo de trabalho e sua saude, fato que geralmente ocorre pela incapacidade em
identificar o trabalho como um agente causador de sofrimentos, somado a desinformagao acerca
dos riscos psicossociais aos quais estdo expostos (estudo 08).

Outro achado, identificado pelos autores do estudo 03, mostra que a complexidade do
processo de trabalho em saude mental se configura também na falta de interagdo entre as
equipes, na auséncia de um trabalho interdisciplinar, e at¢ mesmo no isolamento entre os setores
de trabalho.

A existéncia de agentes estressores no ambiente de trabalho voltado para a assisténcia
em saude mental, como exposto, possibilita o surgimento de sofrimento psiquico, afetando o
desempenho das fun¢des do profissional de enfermagem, o que mostra o quao grande podem
ser os prejuizos que um ambiente estressante pode trazer tanto para o proprio profissional,

quanto para a comunidade (OLIVEIRA; CUNHA, 2014).
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5.2 O impacto do estresse laboral sobre a saide mental dos profissionais de enfermagem

E possivel afirmar que os profissionais de enfermagem estdo sujeitos a desenvolverem
sofrimentos oriundos de suas fungdes trabalhistas, fato que compromete nao s6 o processo de
trabalho, mas também a qualidade de vida destes (QUIRINO, 2009)

Os estressores ocupacionais podem ter sua origem tanto interna quanto externa ao
ambiente laboral, e irdo depender da forma como os trabalhadores interagem com as situagdes
associadas ao trabalho (BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012).

As principais consequéncias advindas desses estressores acabam refletindo de forma
direta na saude mental da equipe de enfermagem, através de sintomas como esquecimento e
falta de concentragdo, ansiedade, sentimento de tristeza, raiva, frustracdo, irritabilidade e
preocupacao, que acabam prejudicando também seus relacionamentos sociais e familiares.

Autoras afirmam, em estudo realizado com profissionais de enfermagem em um hospital
psiquiatrico de Cali, na Colombia, que estados de raiva, medo e vulnerabilidade foram
adquiridos pelos trabalhadores em resposta ao comportamento violento de pacientes, derivados
da agitag¢do psicomotora e pela demanda por atencao e vigilancia constantes. Outros fatores que
também lhes geraram medo, foram: o fato de ter pouco ou nenhum treinamento ou experiéncia
anterior em satde mental, e a existéncia de conflitos nas relagdes interpessoais (estudo 02).

Ainda em decorréncia da violéncia gerada pelos pacientes, ocorre também a
manifestagdo de expressdes de ordem subjetiva, como insatisfagdo e desmotivagdo no trabalho,
acrescentando, ainda, fatores psicossomaticos como cefaleia, gastrite e hipertensao (estudo 07).
Outros autores colaboram afirmando que entre outros problemas de saude referidos como
relacionados ao trabalho, destacaram-se também os transtornos mentais € comportamentais
(estudo 5).

A falta de recursos materiais € humanos acaba tendo como resultado os sentimentos de
angustia, tensdo, ansiedade, instabilidade e insatisfagdo no trabalhador. As condigdes
trabalhistas deficitarias possuem impacto negativo sobre a qualidade de vida dos profissionais.
Deste modo, em um contexto laboral onde as condi¢des de trabalho sdo inadequadas, os
profissionais de enfermagem ficam expostos aos riscos ocupacionais, pondo em risco, ainda, a
qualidade da assisténcia (estudo 6).

A partir da aplicacdo da Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT) junto a
profissionais de enfermagem de um hospital psiquiatrico, pesquisadores concluiram que
atividades de custo afetivo, como ter controle das emocdes, disfar¢ar sentimentos, ser obrigado

a lidar com a agressividade dos outros, ter que lidar com ordens contraditorias, tem um risco
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critico, ou seja, estes profissionais apresentam dificuldade em gerir suas emocgdes, fato que
podem propiciar o desencadeamento de picos de estresse, ansiedade, exaustdo, sindrome de

burnout, entre outros (estudo 01).

5.3 A elaboracio de estratégias e meios de enfrentamento dos profissionais de enfermagem

ante os agentes estressores.

O trabalho ¢ uma necessidade essencial na formac¢dao da identidade e organizagdo
psicolédgica do ser humano, sendo assim, capaz de proporcionar satisfagdo a uma luta invisivel
no enfrentamento do sofrimento proporcionado pelo cotidiano institucional (estudo 07).

As agdes intervencionistas voltadas para a satide do trabalhador necessitam de didlogos
entre os campos técnicos, cientificos e politicos, fundamentando as decisdes (FILHO ef al.,
2018). Shoji e colaboradores (2016) afirmam que as intervengdes necessarias no ambiente de
trabalho sdo transdisciplinares, onde o trabalho deve ser considerado “um processo de um
sujeito ativo, cujo objetivo ¢ a producdo de um bem, que, no caso do profissional de
enfermagem, ¢ o bem-estar do paciente”. Esta considerag¢do nos reafirma que a garantia de uma
boa assisténcia passa pela satisfacdo do trabalhador com o seu exercicio.

Autores base deste estudo afirmam que ao invés de demostrarem conformidade diante
do sofrimento, os trabalhadores podem desenvolver estratégias que os mantenham produtivos,
e possam diminuir ou mesmo anular o desgaste emocional obtido frente as situacdes estressoras
presentes no ambiente laboral (estudo 07).

Algumas estratégias podem ser utilizadas na tentativa de redu¢do do sofrimento
psiquico, como o compartilhamento do problema, conversa com a dire¢do e sugestdo de
solugdes que venham a favorecer a equipe de trabalhadores de modo geral. Outra maneira de
enfrentamento utilizada ¢ a estratégia centrada na emogao, aplicada como forma de atenuar o
estresse, destacando-se a reflex@o sobre a auto percepcao relacionada ao problema que o abala,
realizagdo de terapia, atividades fisicas ou através da evidenciacdo de aspectos que, mesmo
possuindo grande importincia para a saide do trabalhador, ndo apresentem maiores
contribuigdes para o coletivo, por ndo estarem direcionadas para a solu¢do do problema (estudo
07).

No que diz respeito a sobrecarga de trabalho, algumas estratégias tornam-se
imprescindiveis, evidenciando principalmente a sobrecarga relacionada ao processo de
trabalho, destacando a necessidade muitas vezes de reformas estruturais e de recursos humanos,

como por exemplo, a melhora do ambiente fisico e o refor¢co do quadro de funcionarios. Outros



37

aspectos que merecem destaque referem-se as relagdes interpessoais, enfatizando a necessidade
de melhoria das relagdes entre trabalhadores-trabalhadores, trabalhadores-usudrios e
trabalhadores-acompanhantes (estudo 04).

Reforcando a inferéncia anterior, atores de um estudo quando questionados sobre acdes
que poderiam promover a diminui¢do da sobrecarga, relataram que melhorias da infraestrutura
fisica, treinamento, melhoria no salério, redu¢do na carga horaria e aumento do nimero de
profissionais, sdo acdes que podem diminuir o estresse laboral (estudo 04).

Para Moreno et al (2010, p. 144 apud OLIVEIRA; CUNHA, 2014), as medidas que
forem adotadas ou sugeridas serdo viaveis e apresentardo eficacia apenas “quando este evento
nao for estigmatizado unicamente como responsabilidade individual ou pelo relacionamento
profissional-usudrio, ¢ comegar a ser entendido como um problema da relagdo individuo-

processo de trabalho-organizagdo™.



38

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo fazer uma andlise sobre a producdo académica
relacionado a exposi¢do dos profissionais de enfermagem ao estresse, especificamente com
pacientes psiquiatricos dentro do ambiente hospitalar. Atencdo especial tem sido dada aos
chamados estressores ocupacionais, tensdes e problemas advindos do exercicio de uma
atividade profissional. O trabalho do enfermeiro, por sua propria natureza e caracteristicas,
revela-se especialmente suscetivel ao fenomeno do estresse ocupacional.

Durante a analise pode-se perceber que a area da psiquiatria € muito complexa, ¢ as
crises e transtornos dos pacientes mantém—se constantes em um ambiente como um hospital
psiquiatrico, isto acaba desencadeando angustias nos trabalhadores. O comportamento
inexplicavel dos pacientes, as acdes agressivas e pensamentos sem conexdao com a realidade
sao geradores de medo nos funcionarios e causam estresse nos mesmos. Outro fator significante
e a falta de recursos materiais e recursos humanos, que muitas vezes sobrecarregam os
funciondrios.

Acredita-se, portanto, que para preservar a saude, ¢ necessario que o funcionario esteja
inserido, ndo s6 no universo de seu trabalho, mas também no mundo exterior que o beneficia
interiormente, visto que este conjunto se complementa para que ele permaneca em equilibrio e
obtenha satisfacdo no seu cotidiano, uma melhor compreensdo destes processos também

permitird a proposic¢ao de intervencdes e busca de solucdes.

Diante dessa realidade fica como proposta para amenizar os estressores € otimizar a
assisténcia da equipe de enfermagem uma maior oferta de profissionais para atender a demanda,
cursos de capacitagdo profissional na area de saude mental, programas de relaxamento durante
o horério de trabalho e principalmente programas de integragao social ndo s para os pacientes
portadores de transtornos mentais, mas para a comunidade inserida no ambiente do hospital

psiquiatrico como um todo.
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