Vol.27,n.3,pp.141-146 (Jun — Ago 2019) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

DEPRESSAO ENTRE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR: UMA
REVISAO DE LITERATURA

DEPRESSION BETWEEN NURSING PROFESSIONALS IN THE HOSPITAL CONTEXT: A
LITERATURE REVIEW

ARIANE ALVES!, VALERIA CRISTINA DOS SANTOS CARVALHOZ, MARIANA SOUZA SANTOSS3,
JOSE APARECIDO ALVES DE OLIVEIRA?% MARIA FERNANDA PEREIRA GOMES®, KESLEY DE
OLIVEIRA RETICENA®, DAIANE SUELE BRAVO’, JOSELAINE DE OLIVEIRA8

1. Académica do curso de graduagdo de enfermagem da Universidade Paulista campus Assis-SP; 2. Professora Mestre do curso de
enfermagem da Universidade Paulista campus Assis-SP; 3. Professora Mestre e coordenadora do curso de enfermagem da Universidade
Paulista campus Assis-SP; 4. Professor especialista do curso de enfermagem da Universidade Paulista campus Assis-SP; 5. Professora
Doutora do curso de enfermagem da Universidade Paulista campus Assis-SP; 6. Professora Mestre do curso de enfermagem da Universidade
Paulista campus Assis-SP; 7. Professora Mestre do curso de enfermagem da Universidade Paulista campus Assis-SP; 8. Professora mestre do

curso de nutricdo e enfermagem da Universidade Paulista campus Assis-SP.

* Rua Myrtes Spera Conceicédo, 301, Conjunto Nelson Marcondes, Assis, S0 Paulo, Brasil. CEP: 19813-550. vaegab2@hotmail.com

Recebido em 11/06/2019. Aceito para publicacéo em 10/07/2019

RESUMO

O profissional de enfermagem faz parte do grupo de
trabalhadores mais suscetiveis aos problemas mentais,
dentre eles, a depressdo. 1sso se deve a inUmer os fatores,
como falta de reconhecimento profissional, baixa
remuneracao, carga horaria €eevada, conflito
interpessoal, entre outros. O objetivo desta pesquisa foi
conhecer os sintomas e identificar as principais causas
geradoras da depressao nos profissionais de enfer magem
dentro do contexto hospitalar. Através da revisdo
bibliogréfica sistematica buscou-se atingir o objetivo da
pesquisa e esclarecer quais as principais situacdes que
contribuem para a depressdo dos profissionais de
enfermagem. A revisdo bibliogréfica focalizou artigos
cientificos, periodicos e livros, tomando como base dados,
fontes de publicacBes de acesso via internet ou obras
impressas no periodo de 2013-2017, tendo como sujeito da
pesquisa o profissional da enfermagem. A realizacdo deste
trabalho evidenciou como o trabalho de enfer magem pode
ser desgastante, e provocar sérios problemas de salde ao
trabalhador se ndo for bem trabalhado questdes
intrinsecamente, acredito ter sido de grande valia o
estudo pesguisado para assim como profissional poder
auxiliar no cuidado de outros profissionais que se
apresentam nestas condi¢des sem poder contar com
ajudas especializadas.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo, profissionais de
enfermagem, depressao nos profissionais de enfermagem.

ABSTRACT

The nursing professional is part of the group of workers most
susceptible to mental problems, among them, depression.
This is due to numerous factors, such as lack of professional
recognition, low remuneration, high hours, and interpersonal
conflict, among others. The objective of this research is to
know the symptoms and identify the main causes of
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depression in nursing professionals within the hospita
context. Through the systematic bibliographic review, it is
sought to reach the objective of the research and to clarify the
main situations that contribute to the depression of the
nursing professionals. The bibliographic review will focus on
scientific articles, periodicals and books, based on data,
sources of publications of access via the internet or printed
works in the period of 2013-2017, having as research subject
the nursing professional. The accomplishment of this work
evidenced how the nursing work can be exhausting, and
cause serious health problems to the worker if it is not well
worked out questions intrinsically, | believe to have been of
great value the studied study so as to be able to assist in the
care of other professionas who are unable to rely on
specialized aid.

KEYWORDS: Depression, nursing professionds,
depression in nursing professionals.

1. INTRODUCAO

O humor pode ser definido como uma emocgéo ou
um tom de sentimento que influencia e modifica o
comportamento de uma pessoa. Ha diversos adjetivos
gue descrevem o humor, por exemplo, deprimido,
irritavel, feliz, excitado, dentre outros, todos
descritivost. Os transtornos que afetam o humor
“constituem uma categoria importante de doenca
psiquidtrica, consistindo em transtorno depressivo,
transtorno  bipolar e outros transtornos”. Tais
transtornos quase sempre comprometem O
“funcionamento interpessoal, social e ocupacional™?.

A depressdo pode levar o individuo a apresentar
alteracdo anormal na funcdo mental, podendo ser
compreendida como um prolongamento de sentimentos
negativos®. O que caracteriza um quadro de depressio
sd80 emocgdes que modificam negativamente o
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comportamento de uma pessoa, como tristeza (sem
motivo aparente), falta de confianca, alteracdo no
padrdo de apetite e sono, perda ou diminuicdo da
energia e concentragdo, perda de autoestima,
pensamentos suicida e sentimento de cul pa?.

A American Psychiatric Association, no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais:
DSM-5,estabelece os critérios de diagnostico para a
depressdo, dentre 0s quais destacamos humor
deprimido a maior parte do dia, quase todos os dias;
diminuicdo acentuada do interesse ou do prazer em
todas ou quase todas as atividades, perda ou ganho
excessivo de peso quando ndo se faz dieta; insbnia ou
hipersbnia; fadiga ou perda de energia; sentimento de
inutilidade ou culpa excessiva, pensamentos
recorrentes de morte; diminuicdo da capacidade de
pensar ou concentrar®*. Para 0 DSM 0s sintomas
apresentados por um sujeito diagnosticado como
depressdo tém como consequéncia o sofrimento ou
comprometimento significativo em diversas areas,
incluindo alaborativa®*.

Ainda de acordo com o DSM-5, para que um
individuo sgja diagnosticado com depressio €
importante que no minimo cinco sintomas estgjam
presentes durante um mesmo periodo, que deve durar
pelo menos duas semanas e representar uma
disfuncionalidade mental®*. E importante que
sintomas, de que trata 0 manual, ndo sgja atribuivel a
outra condicdo médica ou efeitos fisioldgicos de uma
substancia.

A nosologia classifica vérios tipos da depressao
com base na CID - 10 (Classificacdo Internacional de
Doencas), como sendo uma das patologias de
alteracBes de humor)3. Dentre elas estd o Transtorno
Depressivo Recorrente.  Seguindo classificagéo
temos:

Quadro 1. Classificacdo dos tipos de depressdo.

Apresenta entre 0s
sintomas: Perda de
interesse, diminuicdo da
capacidade de
concentragao, porém
consegue completar suas
atividades

Episodio depressivo

F320
leve
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impossiveis; existe 0 risco
de morrer por suicidio, de
desidratacéo ou de
desnutricao. As
alucinagbes e os delirios
podem n&o corresponder
a0 cardter dominante do
distarbio afetivo.

F328

Outros episadios
depressivos

Tratarse de Depressao
atipica, em que existam
Episodios isolados de uma
depressdo “mascarada”.

F329

Episodio depressivo ndo
especificado

Transtorno nao
especificado.

F330

Transtorno depressivo
recorrente, episodio
atual leve

E caacterizado pea
repetida ocorréncia de
episddios depressivos,
sendo o0 episddio atua
leve, tal como descrito em
F32.0, entretanto na
auséncia de  qualquer
antecedente de mania.

F331

Transtorno depressivo
recorrente, episodio
atual moderado

E também caracterizado
pela repetida ocorréncia de
episddios depressivos,
sendo o episddio atual de
moderada gravidade, tal
como descrito em F32.0,
porém na auséncia de
qualquer antecedente de
mania

F334

Transtorno depressivo
recorrente, atualmente
em remissdo

O paciente apresenta no
passado dois ou mais
transtornos depressivos
como descritos  acima
(F33.0-F33.3) todavia
atualmente ndo apresenta
sintoma depressvo ha
Vérios meses.

F339

Transtorno depressivo
recorrente sem

especificacdo

Depresséo unipolar.

F320

Episodio depressivo
leve

Apresenta entre os
sintomas: Perda de
interesse, diminuicdo da
capacidade de
concentragéo, porém
consegue completar suas
atividades

Fonte: Elaborado com base no CID — 10°,

De acordo com o Compéndio de psiquiatria: ciéncia

Episodio depressivo

Fa2l moderado

Apresenta entre 0s
sintomas: Perda de
interesse, diminuicdo da
capacidade de
concentragéo, e tem
dificuldade em executar
suas tarefas.

Episodio depressivo
F322 grave sem sintomas
psicéticos

Os sintomas sdo marcantes
e angustiantes, perda da
autoestima e ideias de
culpa. As ideias e os aos
suicidas sdo comuns.

Episodio depressivo
F323 grave com sintomas
psicéticos

A descricdo é a mesma do
F32.2 entretanto  vem
acompanhadas de
alucinages, idelas
delirantes, lentidéo
psicomotora fazendo com
que as atividades sociais
normais tornam-se
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do comportamento e psiquiatria clinical5% dos
pacientes deprimidos comete suicidios, e 2% apenas
cogitan  cometé-lol.  Pacientes que foram
hospitalizados recentemente por intentarem contra sua
prépriavida, ou por simplesmente pensarem em fazé-lo
correm um risco mais alto de praticarem um suicidio
bem-sucedido. 97% de pessoas deprimidas queixam-se
de mau desempenho no trabalho, fadiga, falta de
energia, menos motivagdo. Outras 80 % ja se queixam
de insbnia, ou despertam repetidas vezes durante a
noite, diminuicdo do apetite causando uma perda de
aceleragao’.

Atualmente, os transtornos de humor tém se
tornado comum. Em recentes pesquisas, 0 transtorno
depressivo aparece com a mais alta prevaléncia de
todos os transtornos psiquiétricos, chegando a quase
17% ao longo davidal.

Os mais afetados, de acordo com pesquisas, estudos
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e observacBes ao redor do mundo, sGo as mulheres,
independente do pais ou cultura, elas chegam a
apresentar duas vezes mais o transtorno depressivo que
os homens. As hipéteses que justificariam a maior
prevaléncia entre as mulheres “envolvem diferencas
hormonais, os efeitos do parto, estressores
psicossociais diferentes para mulheres e para homens e
model os comportamentais de impoténcia aprendida™?.

Segundo estudo publicado pela Revista da Escola
da Enfermagem no ano de 2015, o Brasil apresenta as
maiores taxas de depressdo, sendo que 18,4% da sua
populagéo ja teve pelo menos um episddio depressivo
durante avida.

Proposto em 2013, o Plano de Ac¢éo de Salde Metal
2013-2020 pela Organizacdo Mundia de Salide (OMYS)
alertou sobre a saide mental e todos os fatores que
podem contribuir para que esta segja afetada, além de
tracar planos e estratégias que devem ser abordadas
nesse periodo para a promog¢do e prevencdo dos
distirbios mentais, dentre os quais a depressio®.
Ademais, relacionou, dado a nocividade da depressdo,
doencas que pacientes diagnosticados com a depressio
estdo predispostos a apresentar, como o infarto do
miocardio e diabetes.

Ainda, em relac8o a sua frequéncia, a OMS em um
relatorio de 2014 estima ser a depresséo a responsavel
por 4,3 da carga global das doencas e ser ela a
responsdvel  pelo maior nimero de causas
incapacitantes do mundo, em especia para as
mulheres®.

As pesquisas na area da salde mental tém crescido
exponencialmente nos Ultimos anos. Esse aumento se
deve, em grande parte, a prevaléncia dos transtornos
mentais, como vimos anteriormente neste tépico.

No entanto, observando atentamente a literatura
cientifica notase uma subestimacdo do transtorno
depressivo em profissionais da area da enfermagem, o
gue denota a urgente necessidade de maiores
investigagdes, estudos e publicagdes acerca do tema’.

Os trabalhadores da area da salde, especificamente
os de enfermagem, “estdo no grupo dos mais propensos
aos problemas de salide mental, dentre os quais a
depressao”, pois estdo em contato préximo das pessoas,
acompanham o sofrimento, a dor fisica e psiquica, a
expectativa de melhora ou o declinio do estado de
salde de pacientes, aém de terem um cuidado com a
familia que nem sempre aceita a doenca, o tratamento e
apossivel perda do ente querido®.

Fatores como estrutura fisica precaria para o
exercicio da enfermagem, pouco ou nenhum
reconhecimento profissional, baixa remuneragdo e
elevada carga horéria, inseguranca para a realizacédo
satisfatéria de seus trabal hos, entre outros, podem levar
a incapacitagdo do profissonad  enfermeiro
“interferindo na relacdo do profissional com a
populacdo, levando a um prguizo na assisténcia
prestada, como também interferindo na qualidade de
vida e condicbes de salde mental desses
trabalhadores™®.

Outro fator que aparece comumente como sendo
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um dos desencadeadores da depressdo no ambiente
hospitalar € o conflito interpessoal. MencGes dos
enfermeiros a precariedade das relagfes, uma vez que
todo o trabalho na érea da salde é movido e norteado
pelas relacBes humanas, 0 desgaste nessas relagtes
advindas de horas de trabalho excruciante sem a devida
valoracdo material e realizacdo profissional, produzem
irritabilidade, desconforto e estresse no ambiente
corporativo, contribuindo para o diagnéstico da
depressao®.

Diante de todos os fatos e dados apresentados até
aqui, como O aumento dos transtornos mentais,
focalizando para a elaboracdo do presente trabalho a
depressdo, e as consequéncias desse transtorno
depressivo, € mister considerarmos a salde e qualidade
de vida dos profissionais enfermeiros. A necessidade é
corroborada por pesquisas e estudos apresentados neste
trabalho, que mostram como esses fatores sao capazes
de provocar grande desgaste emocional, levando os
profissionais enfermeiros a apresentar sintomas
depressvos 0 que comprometeria os cuidados
prestados na assisténcia aos pacientes, além de grande
prejuizo para sua propria saide mental. E importante
gue nunca percamos de vista que, o enfermeiro além de
cuidador é também um ser humano que, portanto,
também podem necessitar de cuidados para evitar
sofrer danos a sua salde meta e fisica, como
conseguéncia da depressdo laboral .

Atuante como profissional na &ea da salde,
deparo-me com inumeras situacfes enfrentadas no
cotidiano dos profissionais de enfermagem,
vivenciando  circunstdncias e  comportamentos
indutores de depressdo nesses individuos.

Um conjunto de fatores influenciadores, tais como,
trabalho desgastante, horas seguida de turnos
desafiadores e diferentes cenarios que implicam na
manutencdo da vida, esses profissionais s80 expostos
diariamente a uma rotina exaustiva e por vezes
frustrantes.

Considera-se relevante o estudo do tema, para que
se submeta & andlise o ambiente de trabalho do
profissional enfermeiro e suarelacdo com aintegridade
mental e emocional desses individuos.

Levando em conta que, as circunstancias indutoras
da depressdo devem ser analisadas e tratadas de forma
direta e objetiva, tem-se 0 objetivo, por meio do
estudo, propor uma discussdo acerca da sade mental e
emocional do profissional da enfermagem, visando
uma avaliagcdo de possiveis taticas de melhoria na
rotina de trabalho, bem como uma melhor assisténcia
para, se ndo evitar, minimizar os danos causados a estes
profissionais.

Embora haja inimeros estudos acerca da depressao
e estes se justifiquem devido ao aumento alarmante de
pessoas que apresentam tal transtorno do humor, nota-
se que dentro do contexto hospitalar, levando em
consideragdo os profissionais de enfermagem, ha uma
clara subestimacdo do problema, o que denota a
urgente necessidade de maiores pesquisas e
investigagdes do tema’.
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2. MATERIAL E METODOS

Para ingressarmos no estudo fez-se uma abordagem
do significado da revisdo de literatura. Este é um
processo que tem por finalidade buscar, anadlisar e
descrever o conhecimento da resposta de uma pergunta
especifica. Dentro deste processo existem 3 tipos de
revisdo de literatura que sdo definidas de acordo com o
método de elaboragao®:

= Narrativa: neste caso a busca pelo estuda ndo
¢ exaustiva e nem sofisticada. Na “revisao narrativa”
nao se utiliza critérios sistematicos e sm simplificados.
E utilizada para a fundamentacéo tedrica de artigos,
dissertacOes, teses, trabalhos de conclusdo de cursos’.

= Sistematica: sua principal caracteristica é a
investigacdo  cientifica, tratase de  estudos
retrospectivos ou andlise critica da literatura. Sua
finalidade é levantar, reunir e avaliar os resultados
relevantes da pesquisa. E indicada na tomada de
decisGes clinicas e gestdo publica’.

= Integrativa: esta surgiu para realizar uma
revisdo um pouco mais rigorosa. Nela permite-se usar
combinacGes da literatura empirica e tedrica que
podem ser direcionados a definicdo de conceitos,
identificacdo de lacunas nas éreas de estudos, revisao
de teorias e andlise metodoldgica dos estudos. A
combinacdo de pesguisas com diferentes métodos
combinados na revisdo integrativa amplia as
possibilidades de andlise da literatura®.

O presente estudo trata-se de revisdo sistemédtica e
narrativa com foco na depressdo entre os profissionais
de enfermagem. Por meio da revisdo bibliografica, o
presente estudo teve por finalidade conhecer os
principais sintomas que caracterizam a depressdo e,
finalmente, identificar quais os fatores que levaram ao
desenvolvimento da patologia dentro do ambiente
hospitalar:

O estudo bibliografico foi desenvolvido através de
revisdo sistemética de artigos cientificos, periédicos e
livros. A base de dados para o trabalho foi de
publicacdes com acesso via internet ou obras
impressas. As bases eletronicas utilizadas para a
pesquisa foram National Library of Medicine, Estados
Unidos (MEDLINE via PubMed), ScientificEletronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs).
Os descritores utilizados em portugués foram:
depressao; enfermagem; ambiente hospitalar.

O estudo analisou tdo-somente artigos e pesquisa
cuja populagdo ou amostra corresponda aos
profissionais de enfermagem.

Ao digitar descritores surgiram 513 artigos, dentre
eles nacionais e internacionais, selecionei 0s nacionais,
262 artigos, dentre eles foram selecionados de acordo
com o tema e a leitura do resumo 30 e utilizados
somente 6 que estdo de acordo com a finalidade do
projeto.

Como critérios de inclusdo foram analisados os
artigos cientificos com base na qualidade da descricéo
de hip6teses e objetivos do estudo. Foram analisados
textos no periodo de 2013 a 2017.
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Os artigos cientificos inclusos na busca foram
nacionais com a tematica depressdo; depressdo no
trabalho de enfermagem; depressdo entre o0s
profissionais de enfermagem.

Foram excluidos da andlise artigos cientificos com
data anterior a 2013, em idioma diferente aos ja
inclusos ou que os textos originais ndo puderam ser
encontrados na integra no Brasil por meio eletronico.
Ademais, pesquisas cujo foco fuja a temética da
depressdo entre os profissionais de enfermagem n&o
foram considerados para andlise.

Primeiramente, foram selecionados os estudos
encontrados nas bases de dados eletrénicos ou na
pesquisa manual nas listas de referéncias. Em um
segundo momento da revisdo de literatura, os dados
foram agrupados de forma qualitativa e apresentados
por meio de textos e tabela. Por fim, a bibliografia
encontrada e selecionada para revisdo sera discutida e
analisada com base nos dados |evantados.

3. DESENVOLVIMENTO

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos utilizados para sintese tedrica.

Ano Titulo Delineamento Fatores

do Estudo

2013 | Adoecimento e Estudo Faltade
uso de quantitativo n° reconhecimento
medicamentos total de profissional e
psicoativos entre profissionais plant&o noturno.
trabalhadores de entrevistados:
enfermagem de 49 profissionais
unidades de de enfermagem.
terapiaintensiva.

2013 | Depressdo, Estudo LimitagBes e
ansiedade e quantitativo n° desafios
suporte social em | total de diariamente.
profissionais de profissionais
enfermagem. pesqui sados:400

profissionais de
enfermagem.

2015 | Depressdoerisco | Revisdo Discutir sobre
de suicidio entre integrativa de fatores associados
profissionais de literatura a depressdo maior
enfermagem. cientifica. erisco de suicidio

entre profissionais
de enfermagem.

2015 | Associagdo de Estudo Sobrecarga de
depressdo e quantitativo trabalho
estresse laboral transversal e exaustiva,
em profissionais descritivo - prevalénciade
deenfermagem de | exploratdrio. depressdo no sexo
nivel médio. feminino e

limitagdes.

2015 | Psicologianas Revisdo Discutir sobre
emergéncias: Uma | Integrativade fatores associados
novapréaticaaser | literaturas adepressio e
discutida cientifica risco de suicidio

entre profissionais
de enfermagem.

2015 | Sintomasde Estudo Sobrecarga de
depressdo e transversal, n° trabalho conflitos
fatores total de interpessoais no
intervenientes pesquisados: 23 | ambientede
entre enfermeiros | enfermeiros. trabalho, baixa
de servico remuneragéo.
hospitalar de
emergéncia

Fonte: Quadro elaborado pelos autores, 2018.
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4. DISCUSSAO

De modo geral, todos os artigos selecionados e
analisados evidenciaram que a profissdo de
enfermagem pode ocasionar problemas sérios a salide
mental, por diversos fatores, dentre eles, sobrecarga de
trabalho, a vivéncia de experiéncias traumaticas como
estar presente no momento da morte, trabalhar em setor
fechado como UTI, a remuneragdo que nem sempre €
satisfatéria ocasionando estresse e descontentamento,
colaborando como gatilho para desencadear depressdo
nesta classe de profissionais'®-3,

A depressdo pode ser compreendida como um
prolongamento de sentimentos negativos, levando o
individuo a apresentar disfuncdes mentais? e tem como
consequéncia o0 sofrimento ou comprometimento
significativo em diversas éreas, incluindo alaborativa’.

Os critérios para o diagnostico da depressdo sdo
encontrados no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais: DSM-5 (2013), da American
Psychiatric Association®. Encontramos entre esses
critérios, sintomas como humor deprimido, perda ou
diminuicdo do prazer e interesse nas atividades didrias,
insdnia ou hipersdnia, cansaco ou perda de energia,
pensamentos recorrentes de morte e diminuicdo da
capacidade de pensar ou de se concentrar. Tais
sintomas devem ser investigados cuidadosamente por
profissional especializado em salide metal, levando em
consideracdo a incidéncia conjunta desses sintomas,
sendo uma exigéncia minima de cinco deles durante
um periodo igual ou superior a duas semanas, além de
gue esses sintomas ndo sejam atribuiveis a outra
condicdo médica ou efeitos fisiologicos de uma
substancia’.

Atualmente, os transtornos de humor tém se
tornado comum. Os mais afetados, de acordo com as
recentes pesquisas e observacdes ao redor do mundo,
sd0 as mulheres, chegando a apresentar duas vezes
mais o transtorno depressvo que 0s homens,
independentemente da cultura ou pais®.

Na tentativa de alertar sobre a salide mental e todos
os fatores que podem contribuir para que esta sga
comprometida, no ano de 2013 foi proposto o “Plano
de Ac¢do de Salde Mental 2013-2020” pela OMS, que
além de tracar planos e estratégias que devem ser
abordadas nesse periodo para a promogdo e prevencao
dos distarbios mentais, relacionou, dado a nocividade
da depresso, doencas que pacientes depressivos estéo
predispostos a apresentar, como o infarto do miocéardio
e diabetes®®,

O aumento exponencia da depressdo tem levado a
inlmeras novas pesquisas e estudos sobre 0 tema, no
entanto, observando a literatura cientifica notamos uma
subestimac&o do transtorno depressivo em profissionais
da &rea da enfermagem’.

Os trabalhadores da area da salde, especificamente
os de enfermagem, estdo entre os profissionais mais
suscetiveis aos problemas mentais, dentre eles, a
depressio®1%13, HA inlmeros fatores que contribuem
para o quadro de depressdo no profissional enfermeiro,
como pouco ou nenhum reconhecimento profissional,
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baixa remuneracdo e elevada carga horéria®. Outro
fator no ambiente hospitalar € o conflito interpessoal,
destacado®.

Todos esses fatores e situacBes que os profissionais
enfermeiros e da area da salde enfrentam diariamente,
interferem na qualidade de vida e nas condicdes de sua
salide mental® 13,

5. CONCLUSAO

O objetivo desse trabalho foi a identificagdo das
principais situagdes que contribuem para a depressdo
dos profissionais de enfermagem, bem como enfrentam
€ reagem perante essa situagdo.

Diante dos fatos e dados apresentados na
elaboracdo do presente trabalho, podemos concluir que
ha urgente necessidade em se conhecer os sintomas e
identificar quais as fontes geradoras da depressao no
ambiente |aborativo.

A necessidade é corroborada por pesquisas e
estudos apresentados neste trabalho, que mostram
como a depressao € capaz de provocar grande desgaste
emocional comprometendo os cuidados prestados na
assisténcia aos pacientes, além dos prejuizos para sua
prépria salde mental.

A pesquisa desta temdtica pode apresentar para 0s
gestores de sallde e para profissionais que a depresséo
ndo € apenas um desdnimo ou necessidade de
“atestados” ou desanimo pela profissdo, mas é uma
doenca grave por varios fatores citados no transcorrer
da pesquisa.

Portanto falar sobre doenca no campo
hospitalar para profissionais que nele desenvolvem
assisténcia a salde € necessario para que a salde do
trabalhador ou daquele que cuida possa também entrar
em pauta e ter uma abordagem ndo apenas com
palestras, por sua vez com efetivos atendimentos
médicos e interferéncia no que reamente tem
repercutido essa doenca.
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