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RESUMO

As instituicGes sdo organismos publicos ou privados que visam atender as necessidades da
sociedade e da comunidade mundial. Como exemplo dessas instituigdes, podemos citar 0s
hospitais, que estdo sujeitos a questdes delicadas e de alto risco para os profissionais de satde
que atuam nesses locais. Esses profissionais estdo sendo abordados por alguns estudos em
relacdo a sua produtividade, absenteismo, acidentes de trabalho e crescentes indices de sintomas
psiquicos e fisicos, devido a momentos desgastantes na rotina laboral. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Salde, a salde ndo se limita apenas a auséncia de doengas, mas
também envolve o bem-estar fisico, mental e social. Baseado nesse contexto, 0 objetivo desta
pesquisa € identificar os impactos do ambiente na salde mental dos profissionais que trabalham
em hospitais, os fatores de risco associados e posteriormente realizar um levantamento de
possiveis intervencOes para minimizar esses impactos. Para isso, foi utilizada uma abordagem
qualitativa com caréater analitico e descritivo, através do método da revisdo sistemética da
literatura, uma das técnicas mais comuns para avaliacdo e sintese da literatura em diferentes
areas do conhecimento. Como resultados, a literatura cientifica mostra que a rotina de servico
em instituicdes de salde pode ser caracterizada por fatores de risco sendo os mais citados por
pesquisadores nos artigos utilizados para esta pesquisa o local de trabalho/rotina hospitalar,
sobrecarga de horério e trabalho, conflitos interpessoais, pressdo advinda da gestdo, pandemia
Covid-19, processo de cuidados paliativos e morte, fatores que elevam a suscetibilidade ao
adoecimento dos profissionais. As evidéncias em relacdo aos impactos da saude mental desses
profissionais se potencializaram diante do cenario da pandemia do COVID-19, no qual as
situacOes de riscos se intensificaram no ambiente hospitalar. Além disso, a literatura também
traz os impactos na saude mental dos profissionais que estdo mais presentes, tais como o
estresse, ansiedade, depressdo, exaustdo, adoecimento fisico/mental e a sindrome de burnout.
Nesse sentido, é fundamental que medidas preventivas sejam adotadas para a promoc¢édo da
saude mental, dentre elas, rede de apoio psicologico e social aos trabalhadores, monitoramento
de sobrecarga e estresse ocupacional. Em concluséo, torna-se evidente a necessidade de mais
pesquisas a respeito da tematica e para identificacdo dos aspectos que regem o ambiente
hospitalar, sugere-se 0 acompanhamento da rotina dos profissionais através de entrevistas e
questionarios aplicados, bem como as escalas para identificacdo de estresse e burnout.

Palavras-chave: Ambiente Hospitalar. Saide Mental. Psicologia do Trabalho.



ABSTRACT

Organisations, both public and private, exist to meet the needs of society and the global
community. A prime example of such a body is hospitals, which encounter sensitive and high-
risk issues affecting healthcare workers. Several studies have investigated healthcare
professionals' productivity, absenteeism, workplace accidents, and the mounting incidences of
physical and psychological symptoms arising from the demanding work schedule. According
to World Health Organization (WHO), health is not only the absence of disease but also
includes physical, mental, and social well-being. Therefore, this research aims to identify the
impacts of the hospital environment on the mental health of healthcare professionals working
in hospitals, the associated risk factors, and to conduct a survey of possible interventions to
minimize these effects. According to the scientific literature, the service routine in healthcare
institutions is influenced by various risk factors. The most frequently cited factors in the articles
used for this research include workplace/hospital routine, excessive work hours, interpersonal
conflicts, pressure from management, the Covid-19 pandemic, the palliative care process, and
death. These factors increase the susceptibility to illness for healthcare professionals. The
COVID-19 pandemic has intensified risk situations in hospital environments and further
reinforced evidence of mental health impacts on healthcare professionals. Additionally,
literature demonstrates the prevalence of stress, anxiety, depression, exhaustion,
physical/mental illness, and burnout syndrome amongst these professionals. In this context, it
is crucial to implement preventive measures to enhance mental health, which could include
providing employees with access to both psychological and social support networks, and
closely monitoring occupational stress and overload. Ultimately, further research is required to
deepen our understanding of this field, and we recommend examining work routines using
interviews, questionnaires, and stress and burnout scales to identify the factors that influence
the hospital environment.

Keywords: Hospital Environment. Mental Health. Work Psychology.



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURAS

Figura 1 - Etapas do Protocolo PRISMA 2009. .........cooiiiiieiiieiceie e 25
Figura 2 — Aplicagéo das etapas do Protocolo PRISMA ..o 27
FIQUIa 3 — FALOIES U8 ISCO ...ttt ettt ettt ettt et nine s 30
Figura 4 - Impactos na satde mental identificados. ..........ccooveiiriiieniienie e 32
GRAFICOS

Gréfico 1 - Fatores de riscos identificados...........covieiiiriiiiiicce e, 31
Grafico 2 - Impactos na satde mental identificados.........ccccevvvveiiiieiiiie e 32
QUADROS

QuAdro 1 — Par&metroS 08 PESOUISA ......ccuveirreiurierieeiieesitiesiteesiee st et e et e st sbe e eebeesnne e 25
TABELAS

Tabela 1 — Artigos selecionados Para RSL ..........coouviiiiieiiiie e 28



BVS
EBB
EUA
MEDLINE
NR

oIT
OMS
OPAS
PHN
POT
RSL

SB
SCIELO
TCM
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Biblioteca Virtual em Saude

Escala Brasileira Burnout

Estados Unidos da América

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Norma Regulamentadora

Organizacdo Nacional do Trabalho
Organizagdo Mundial da Satude
Organizacao Pan-Americana da Saude
Politica Nacional de Humanizacgéo
Psicologia Organizacional e do Trabalho
Risco a Seguranca de Langamento
Sindrome de Burnout

Scientific Electronic Library Online
Transtorno Mental Comum

Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 INTRODUGAO ....oovieceeceeeee et s sttt ene e s e 12
2 REFERENCIAL TEORICO ..ottt ettt 16
2.1 Psicologia Institucional @ do Trabalno..........cccocviiiiiiiii 16
2.2 O ambiente NOSPITAIAY .........cociiiiieii e 19
2.2.1 A rotina NOSPILAIAN ........oiiieiiieiee e 20

2.2.2 RISCOS OCUPACIONAIS ...t atee sttt ettt ettt 22

3 METODO DE PESQUISA ..ottt en sttt n s s st 24
4 RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e s s snnnreaareraeeeeaaans 27
5 DISCUSSAD ...ttt 33
5.1 Impactos e os fatores de riscos na saude mental dos profissionais de saude........... 33
5.2 Medidas preventivas para promocao da saude mental..............ccccceeviieeiiieeiinnnnn, 38

6 CONSIDERACGCOES FINAIS.......ooeeeeeeeeieieteteeeeeee ettt s ettt en e 41

REFERENCIAS ....oooe oot e et et e e e e et et e et e et e et e e eese et e eee et e s e st e seeeeeaeeseeseeeeaeeneens 44



12

1 INTRODUCAO

A definicdo do termo instituicdo é bastante complexa e possui Vvarios significados.
Conforme o dicionario Oxford, a instituicdo pode ser definida como um organismo publico ou
privado, estabelecido por meio de leis ou estatutos, que visa atender a necessidade de uma
sociedade ou da comunidade mundial. Considerando a etimologia da palavra “instituigdo”
ressaltando tanto um caréater de inovagao, quanto um sistema e meétodo para atingir um objetivo
(MORETTO; CARVALHO; TERZIS, 2010). J& Hodgson (2006) define instituicGes como
sistemas de regras sociais estabelecidas e prevalecentes que estruturam as interacfes sociais.
Do mesmo modo, Bleger (1988) conceitua a instituicdo como uma organizacdo continua de
alguma situacdo da vida coletiva, estruturada por normas, ritos, leis e costumes.

Com isso, a trajetoria da humanidade & composta pela passagem por algumas
instituicOes e seu tempo de permanéncia pode ser diverso. Para Goffman (1987), o sujeito que
se adentra em uma instituicdo passa por um processo de mortificacdo do “eu”. Esse processo
pode ocorrer com maior intensidade nas instituices totais sendo caracterizadas por locais
fechados que funcionam em um modelo de internacdo, onde um grupo de pessoas vive em
regime de tempo integral, por vezes é necessario despir de caracteristicas pessoais para se
enquadrar no ambiente.

Segundo Kaés (1988), a instituicdo é uma estruturacdo da cultura e da sociedade que
segue um objetivo préprio, se opondo ao estabelecido por natureza. Cumprindo seus objetivos,
ela realiza funcdes multiplas no psiquismo, em sua estrutura, dindmica e economia psiquica.
Para Queiroz (2010), a compreensdo marcante das instituicdes totais é que as caracteristicas da
vida sdo realizadas em um sé local e sob uma Unica autoridade. Logo, nesse local existe a
companhia imediata de um grupo de pessoas, todos sendo tratados da mesma forma e
executando as tarefas em conjunto.

De tal modo, Bleger na década de 60 e 70 dedicou seus trabalhos para a compreensdo
de grupos e instituicBes, apropriando do termo Psicologia Institucional para se referir a uma
certa atuacdo da psicologia em instituicdes, discorrendo sobre a intervencdo institucional do
psicologo. Com isso, ele vincula os principios e objetivos da Psicologia Institucional
diretamente ao que denomina como Psico-higiene. Logo, esse termo estd se referindo a
promocdo de salde e bem-estar dos integrantes da instituicdo, garantindo condi¢c6es para vida
e saude nos grupos basicos de interacdo, como a familia, a escola, o trabalho e atividades
comunitarias (BARRETO, 2020).

Para Bleger (1984), a atuacdo profissional pode ir além dos limites do consultério,

afirmando entdo a relevancia da psicologia estar inserida na realidade social por meio de estudos
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de grupos, de instituicGes e das comunidades, considerando que a dimensdo psicologica esta
presente onde quer que o ser humano intervenha. Dessa forma, possibilitamos uma
compreensdo do ser humano que esta inserido em determinados contextos, como, por exemplo,
no ambiente hospitalar.

Por outro lado, ha a Psicodindmica do trabalho que se concentra na analise da conexao
entre 0 emprego e o0s elementos que geram satisfacdo e angustia na existéncia do trabalho,
buscando explorar os aspectos emocionais e sociais que desempenham um papel na estrutura
onde uma pessoa trabalha e como isso influéncia sua qualidade de vida (DEJOURS, 1994;
1999). Nesse sentido, o local de trabalho possui uma grande influéncia no bem-estar do
profissional afetando, assim, sua salde mental. Nesse contexto, para Areosa (2021), a
psicodinamica do trabalho se baseia em decodificacdo e analise da influéncia do trabalho sobre
a saude mental, do viés positivo ou negativo. Esta abordagem reflete uma compreensédo
diversificada a respeito de questdes que permeiam a saude do trabalhador.

Considerando o hospital como uma instituicdo, esse local esta sujeito a uma série de
questdes que podem envolver a vivéncia do individuo, sendo um ambiente de alto risco, onde
os trabalhadores estdo suscetiveis ao desenvolvimento de doencas fisicas e emocionais. Essas
organizagdes oferecem uma série de servicos para atender necessidades de média complexidade
e alta complexidade, bem como, uma promocao, prevencdo e recuperacao de saude. Os
hospitais sdo ambientes com potenciais estressores devido a um sistema social dinamico
composto por diversos fatores (ambientais e sociais) que se relacionam e constituem uma
totalidade (PERNICIOTTI et al., 2020). Em virtude disso, o ambiente hospitalar pode se tornar
um dos fatores de risco para a saide mental dos profissionais de salde.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946, define a saide como um bem-estar
fisico, mental e social, e ndo se limitando apenas a auséncia de doencas. Devido a situacao
dificil e delicada de morbidade vivenciada no hospital acaba tornando-o um ambiente que
desperta tensdo e incertezas (FERREIRA et al., 2021). Consoante a OMS, a saide mental é um
estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se
do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a comunidade. Para Galderisi et al. (2015),
a salde mental é caracterizada como um estado dinamico de equilibrio interno que possibilita
aos individuos usarem suas capacidades em harmonia com os valores universais da sociedade.

Existem legislacbes que estabelecem medidas preventivas essenciais para garantir a
salde e seguranca dos trabalhadores, dentre elas, aspectos envolvendo a saide mental. A Norma
Regulamentadora 32 sobre a Seguranca e Saude no trabalho em servigos de satde (BRASIL,

2005) apresenta as diretrizes bésicas para implementar medidas de protecdo relacionadas a
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segurancga e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, aléem daqueles que realizam
atividades de promocao e assisténcia a saude, de modo geral. Na Lei Orgénica de Saude n°
8.080 de 1990 “dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e recuperacao da salde,
a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias” e
estabelece no Art. 2, § 1° que é dever do Estado formular e executar politicas econdmicas e
sociais que buscam a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e para a sua protecéo,
recuperacdo e promogdo estabelecendo condi¢des que garantem acesso universal e igualitario
as acdes e aos servicos prestados (BRASIL, 1990).

De acordo com o Ministério da Salude, para um bom desempenho no hospital depende
da capacidade de oferecer um atendimento humanizado a populagdo. Em 2003, a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) destaca que a humanizacdo é a valorizacdo dos usuarios,
trabalhadores e gestores no processo de satde. Também, trata a ambiéncia na saude como o
“tratamento dado ao espago fisico entendido como espago social, profissional e de relacdes
interpessoais que deve proporcionar atengao acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2008,
p. 5). Portanto, a constituicdo de ambiéncia hospitalar ocorre por meio das a¢des de todas as
pessoas que ocupam o contexto do hospital, podendo o ambiente ser mais ou menos acolhedor
e resolutivo dependendo da estrutura fisica e dessas acbes (PETEAN; COSTA; RIBEIRO,
2014). Segundo Cordeiro e Fortes (2021), o termo ambiéncia trata-se dos espacos fisicos,
tecnoldgicos e de relacdes interpessoais que buscam cuidado e conforto voltados a privacidade
e individualidade dos sujeitos envolvidos.

Os cuidados com os proprios profissionais da area da salde tornam-se capazes de
constituir uma equipe saudavel para oferecer a humanizacao no servi¢co (BRASIL, 2001). Logo,
torna-se necessario uma Otica para os profissionais que ali se encontram, sendo eles impactados
por fatores relacionados ao contexto, podendo entdo influenciar no seu desempenho
profissional. Um estudo evidenciou a necessidade de investimentos em salde mental, medidas
de monitoramento de sobrecarga e do estresse ocupacional, acompanhamento psicolégico e em
redes de apoio social para os profissionais da area da saude, principalmente no cenario da
pandemia do COVID-19, em que se tornou ainda mais evidente seus impactos na rotina
profissional (DA LUZ et al., 2020). Em 2017, a Organizacdo Mundial da Saude elegeu como
tema prioritario “Mental Health at work Place” no Dia Mundial da Satde Mental, refor¢ando
a necessidade de haver estudos envolvendo a satde mental no trabalho.

Na literatura cientifica existem evidéncias de que a rotina de servigo em institui¢oes de
salde, podem ser caracterizadas por tensdo permanente nos atendimentos, conflitos vivenciados

nas relacdes hierdrquicas, excesso de carga horaria e precariedade das condigdes de trabalho,
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sendo fatores que elevam a suscetibilidade ao adoecimento dos profissionais (TRETTENE et
al., 2016). O estresse € resultante do impacto de um ambiente laboral, sendo este ameacador a
saude fisica e/ou mental do profissional, por perceber que este possui demandas excessivas ou
por ndo fornecer recursos necessarios para seu enfrentamento (FRANCA; RODRIGUES,
1997). Além disso, o ambiente hospitalar também pode gerar quadros de absenteismo,
somatizacdo e aumento de transtornos mentais como, por exemplo, a ansiedade e depressao
(PASCOAL, et al., 2019).

Este estudo tem como objetivo mostrar como o local no qual os profissionais estdo
inseridos pode afetar a sade mental, usando o hospital como base de captacéo de dados. Desse
modo, o problema de pesquisa enfatiza a seguinte questdo: “Quais fatores do ambiente
hospitalar podem impactar na saude mental de profissionais de satde?”. Para responder tal
questionamento, o objetivo deste estudo € identificar os impactos na saude mental dos

profissionais que trabalham em hospitais e quais os fatores de risco associados.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Psicologia Institucional e do Trabalho

A Psicologia institucional € um ramo das ciéncias sociais que investiga e age sobre 0
fenbmeno institucional. Seu foco é trabalhar os aspectos ocultos presentes em todas as
organizagdes que podem impedir seus membros de desempenhar suas tarefas e causar
sofrimento. Segundo Vitale (2009), as instituicdes sdo compostas por normas e valores sociais
que evoluem ao longo do tempo e definem os comportamentos aceitaveis na sociedade, além
de caracterizar seu funcionamento e garantir sua continuidade (BALDO, 2005; BOCK, 2002).
Para Goffman (1987), toda instituicdo pode se associar ao tempo de permanéncia e interesses
dos individuos, e com isso identifica-se em alguns casos uma propensao a niveis de fechamento
que se relaciona com a restricdo social dos participantes como, por exemplo, a proibicdo de
saida permanente ou momentanea.

Baseado nesse contexto, a entrada de cada individuo é conflitada, se despindo de
diversas crencas relacionadas a si para poder se adaptar ao local que agora esta sendo
direcionado. O ambiente familiar e a vivéncia no mundo organizam o individuo sociocultural,
organizando individualmente em termo razoavelmente estavel (BENELLI, 2014). Como citado
anteriormente, ao adentrar numa instituicdo ocorre um processo de mortificacdo do “eu”
(GOFFMAN, 1987). Assim, podemos referir esse processo sob a observagdo da barreira que a
instituicdo exige entre o sujeito e 0 mundo externo, com relacao ao tempo determinado que Ihe
é preservado de manter o contato com o externo. Conforme Benelli (2014), o sujeito se apropria
de uma quantidade de caracteristicas individuais para moldar a sua aparéncia, direcionando na
forma como se apresenta aos outros. Existe uma quantidade de itens a fim de manter tal
aparéncia: cosméticos, aderecos pessoais, perfumes, roupas, instrumentos para utilizar e
consertar e até um local para depositar os itens.

Em complemento, a organizacdo é uma instituicdo social composta de pessoas que se
orientam em prol de um objetivo comum, em busca de resultados especificos. As organizacdes
sdo expressdes perceptiveis de instituicdes e formadas de pessoas com tarefas especificas. Para
Bernardes (1993), a instituicdo se caracteriza em oferecer necessidade social basica, possuindo
uma formagdo de pessoas com valores, crengas e comportamentos comuns, unidas por
procedimentos e normas. O mesmo autor caracteriza a organizagdo cOmo pessoas Cujo 0
objetivo é prestar servigos a sociedade, produzir bens e servir as exiguidades de seus préprios
participantes. As organizagdes séo 0 modo como 0s sujeitos se estruturam para atender seus
objetivos e necessidades (JONES, 1994). Luca e Gusso (2017) ressalta que esse sistema de

interagbes comportamentais se orienta para a produgéo de resultados para a sociedade inserida,
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compreendendo a organizagdo como constituicdo de objetivos socialmente relevantes. Diante
da amplitude dos conceitos da organizacdo, evidencia-se a complexidade desses locais e
percebe-se a relevancia da atuacédo da psicologia nesses espagos.

Segundo Fairman (2012), a psicodindmica do trabalho esté entre as abordagens mais
relevantes no entendimento dos fenémenos de desejo no campo da saude do trabalhador no
Brasil. Conforme o estudo de Montalvdo (2021), Dejours refere-se em seus escritos a
psicodindmica do trabalho como a Clinica do Trabalho, aparecendo relativamente com
frequéncia em suas citacdes, desde o inicio quando ainda estava no campo da psicopatologia
do trabalho. Para isso, Dejours (2012) afirma que “a tarefa atribuida a clinica nessa época
consistia em elaborar uma clinica e uma teoria das relagdes entre o funcionamento psiquico e o
trabalho™.

Na atualidade, o conceito de trabalho tem vérias distin¢cbes e que por vezes torna-se
incapaz de existir algum consenso, considerando as diversidades de correntes que o aborda.
Nesse conceito encontramos uma variedade de significados, bem como, suficientemente
ambiguos, ressaltando uma compreensdo oposta, desde o prazer que suscita até mesmo ao
sofrimento que produz. Com isso, em sua obra o autor Dejours se preocupa em realizar uma
andlise e explicar a influéncia e a dinamica do trabalho sobre a saide mental. Logo, ele também
realiza uma critica sobre a prépria definicdo de salde mental, por duas razdes: a dificuldade de
definir o que exatamente constitui esse bem-estar; o estado perfeito e completo de bem-estar
ndo existe. Salde ndo é um estado permanente e estavel, mas sim um objetivo a ser alcancado,
um fim a ser buscado (AREOSA, 2019).

A linha de pensamento da Psicodinamica do Trabalho compreende os aspectos
subjetivos e psiquicos na perspectiva das relacGes e da organizacdo do trabalho. Esta procura
analisar os elementos menos evidentes que os trabalhadores experimentaram durante a
execucdo de suas tarefas, abrangendo questGes como: reconhecimento, mecanismos de
cooperacdo, sofrimento, mobilizacdo da inteligéncia, motivacdo e vontade e estratégias
defensivas estabelecidas a partir das situacdes de trabalho (HELOANI; LANCMAM, 2004).
Assim, os autores alegam que essa linha de pensamento utiliza como método a clinica do
trabalho que se desenvolve no campo da satde mental e trabalho, visando atuar em situacdes
concretas de trabalho, entender os processos psiquicos implicados e formular progressos
tedricos e metodoldgicos aplicaveis a outros contextos.

A Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT) busca uma compreensdo dos
fenbmenos que ocorrem nas organizacdes, tendo como objetivo principal a promogéo de um
melhor bem-estar no ambiente de trabalho (PASCHOAL; TORRES; PORTO, 2010). Para
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Tonetto et al. (2008), um dos principais obstaculos na POT reside e compreende a dindmica
entre os diversos elementos que representam as experiéncias de pessoas, grupos e organizagdes
em um cenario em constante evolucéo. Isso visa desenvolver abordagens que possam contribuir,
manter e recuperar tanto a qualidade de vida quanto o bem-estar para os individuos.

Para tanto, a funcdo principal da psicologia do trabalho € compreender quais as formas
de desenvolver a qualidade de vida dos trabalhadores no ambiente em que trabalha, por esse
motivo, torna-se tdo relevante na organizagédo, ainda mais que ali os profissionais passam um
grande periodo do seu dia (FERRACCIU, 2022). Rodrigues (2017) acrescenta que este ramo
da psicologia ndo se limita a gestdo de pessoas, mas também a salde do trabalhador e da
organizacdo. Um exemplo sdo as organizagdes de salde, nas quais o psicologo organizacional
propde melhorias significativas no ambiente hospitalar, a comecar pelas relac6es de trabalhos
estabelecidas no local (MOTA; ARAUJO; BARBOSA, 2021). Em destaque, a cultura
organizacional dos hospitais apresenta uma série de demandas, que podem estar relacionadas a
dimensdes como nivel de estresse, relacionamento interpessoal, fluxo de
informagGes/comunicacéo e desejos de mudangas (MOREIRA,; SILVA, 2016).

Segundo alguns estudiosos (KAES, 2002; TERZIS, 2008; CASTANHO, 2010), o
sofrimento institucional tem origem em diversas fontes. Isso inclui o proprio contexto
institucional, as caracteristicas e estrutura inconsciente de uma instituicdo especifica, bem como
a configuracdo psicoldgica do individuo. Também é identificado o sofrimento resultante das
adversidades da vida, das limitagcdes, desilusdes e rendncias enfrentadas por cada pessoa,
inclusive dentro da propria instituicdo. O sofrimento decorrente do proprio contexto
institucional surge a partir dos contratos, acordos e pactos estabelecidos consciente e
inconscientemente, das relaces que naturalmente implicam em dissimetria e desigualdade, das
exigéncias recebidas em comparacdo com os beneficios e das falhas institucionais,
principalmente na garantia dos termos contratados.

Em relacdo ao clima organizacional, torna-se favoravel quando este contribui para a
realizacdo pessoal e eleva a autoestima, e desfavoravel quando resulta na frustracdo dessa
realizacdo (SANTUCCI, 2022). As instituices hospitalares abrangem uma complexidade por
existir diversas profissdes e departamentos, sobretudo, contribuindo para uma organizacdo de
pessoas que se confrontam com momentos emocionantes intensos, por exemplo, morte, vida e
doenca, os quais refletem na tensdo fisica, mental e ansiedade nos sujeitos (MARTINS, 2003).
Nesse sentido, a psicologia se concentra em aplicar 0s conhecimentos e as técnicas psicoldgicas
fornecendo assertividade nos cuidados individuais e coletivos com o enfrentamento da doenga
e saude (MOTA; ARAUJO; BARBOSA, 2021). O profissional psiclogo deve analisar as
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situacdes de trabalho e como se gerenciam, a considerar 0 ambiente fisico e os relacionamentos
entre subordinados e chefias, bem como, oferecer através de um diagnostico organizacional
mudancas que sejam benéficas a salde dos trabalhadores e profissionais de satide (MOREIRA;
SILVA, 2016).

Compreender os componentes estressores e causadores de sofrimento dentro das
instituicGes garante o aprofundamento de préticas preventivas, englobadas na Psico-higiene,
que consiste em um conjunto de praticas e técnicas psicoldgicas que visam preservar ou
melhorar a salde mental e emocional das pessoas. Para Bleger (1984), a higiene mental é
considerada uma area da salde publica, dentro da qual se destaca a Psico-higiene. Esta
abordagem busca atuar no nivel psicolégico dos fendmenos humanos no dia a dia, ultrapassando
os limites da medicina e abrangendo também a psicologia. Esse campo da psicologia visa
promover o bem-estar psicolégico, prevenir transtornos mentais e ajudar as pessoas a lidarem
com os desafios e as dificuldades do dia a dia. A atuagdo do profissional de psicologia em tais
ambientes dedica-se a ser um facilitador para produzir uma promocéo da qualidade de vida dos
profissionais da satde, mediante orientagdes de cuidado a saude mental dos individuos. Bleger
(1984) enfatiza que a Psico-higiene ndo se concentra apenas na prevencdo e profilaxia de

doencas, mas prioriza a promogéo da saude como seu objetivo principal.

2.2 O ambiente hospitalar

Para analisar o contexto hospitalar existe uma necessidade de compreender 0s
fendmenos que ocorrem neste ambiente. Desse modo, buscamos encontrar especificamente as
atribuicdes desta instituicdo, para tal recorremos a definicdo do Ministério da Saude do Brasil

sendo:

“Os hospitais sdo institui¢des complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de
carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios
com condicdes agudas ou crénicas, que apresentem potencial de instabilizardo e de
complicagBes de seu estado de salde, exigindo-se assisténcia continua em regime de
internacdo e acdes que abrangem a promocgédo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo” (BRASIL, 2010, p. 2).

De acordo com Griep et al. (2013), € necessario que as diferentes especialidades
profissionais envolvidas no atendimento em hospitais estejam integradas no processo de
trabalho. No entanto, atualmente, no setor de salde brasileiro é comum observar pouca
articulacdo entre essas especialidades e hierarquia entre as categorias profissionais, com 0
discurso médico hospitalar predominante.

Para Filho et al. (2012) torna-se necessario identificar as questdes gque ocorrem no

ambiente hospitalar para ocorrer uma maior eficiéncia no cumprimento de seus objetivos, ja
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que se institui por diversas atribuicdes complexas. Para um cuidado ideal, é necessario que o
oferecimento de recursos humanos aos que trabalham no local esteja adaptado as necessidades
tanto dos servicos quanto dos pacientes.

O déficit de trabalhadores realca o surgimento de dificuldades na organizagdo de escala,
prejudicando o modo de trabalhar. J& a auséncia de materiais e infraestrutura transpassa em
qualidade e quantidade insuficiente de materiais e a ndo adequacdo do espaco fisico, com a
reducdo dos setores e falta de privacidade para realizar as atividades (SCHERER et al. 2018).

Ao observar os hospitais percebe-se a relevancia de compreender a arquitetura do lugar
como um fator de relevancia também na producéo de uma humanizacgéo para os individuos que
ali se adentram. A maioria das pessoas relacionam um lugar fechado, hostil, que causa
inseguranca e medo, no entanto a arquitetura pode transformar esse conceito, trazendo uma
inovacdo na nova forma de ambientar o local (LUKIANTCHUKI; SOUZA, 2010).

Quando humanizamos um ambiente, compreendemos que € necessario trazer
comodidade aos individuos que participam daquele espaco. De acordo com Cavalcante (2002),
a iluminacédo é um papel crucial na criagdo de uma atmosfera adequada em qualquer ambiente.
Ao combinar a luz natural e a artificial para produzir efeitos visuais atraentes e integrar-se a
natureza, ela contribui para a humanizacdo e a importancia do espaco. Essa abordagem é
especialmente relevante em hospitais, onde uma iluminacéo adequada pode resultar na redugéo

do sofrimento dos pacientes, e até mesmo dos profissionais.

2.2.1 A rotina hospitalar

No contexto hospitalar, a rotina do profissional de saude é regida por cargas horarias,
normas e protocolos a serem seguidos, mudancas de escalas, hierarquia de funcbes e
identificacdo de responsabilidades (CARVALHO; BARBOSA; ENETERIO, 2020). Para
Benelli (2014), a rotina institucional considera os individuos como resultado dessas préticas,
sendo que eles sdo vistos como o foco da manutencdo dessas praticas ou considerado um alvo
de resisténcia para organizar a ordem institucional.

No Brasil, iniciaram-se 0s estudos voltados para a saude mental de trabalhadores
hospitalares na década de 70, através de pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo (USP),
que focou na satde ocupacional de trabalhadores hospitalares (MIRANDA; STANCATO,
2008; GOMES, 1974). Atualmente, alguns estudos relatam fatores que ocorrem no ambiente
hospitalar, com influéncia direta nos profissionais da saide. Conforme Santana, Ferreira e

Santana (2020), as Gltimas décadas tém sido marcadas por mudangas no estilo de vida dos
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trabalhadores, trazendo em discusséo o estresse ocupacional ligado aos desgastes relacionados
ao ambiente de trabalho.

Diante disso, alguns profissionais estédo sendo abordados por alguns estudos em relagao
a sua produtividade, o absenteismo, os acidentes de trabalho e os crescentes indices de sintomas
psiquicos e fisicos, principalmente, os trabalhadores da satide que atuam no contexto hospitalar,
devido a momentos desgastantes na rotina laboral. Nesse contexto, a enfermagem est4 sendo
uma das ocupagdes com grande risco de desgaste e adoecimento (FERREIRA; MEDEIROS;
CARVALHO; 2017; MAGNAGO et al., 2010).

O estresse ocupacional pode ser definido como uma juncao de perturbacdes psicolégicas
ou alteracdes psiquicas relacionadas ao trabalho. Segundo a Organizacdo Internacional do
Trabalho (1986) e a European Agency for Health and Safety at Work (2014), os profissionais
de enfermagem e medicina, especialmente aqueles que atuam em ambientes hospitalares, séo
frequentemente expostos a situagdes estressantes devido a convivéncia diaria com a dor, o
sofrimento e a morte. Além disso, esses profissionais enfrentam jornadas longas, trabalham em
turnos, lidam com relagGes humanas complexas, falta de materiais e de recursos humanos, entre
outros fatores que podem desencadear ou potencializar o estresse no ambiente de trabalho.

No ano de 2019, a (OMS) advertiu sobre o surgimento de um novo virus que estava
desenvolvendo alguns casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
Repuablica Popular da China, sendo que esse virus ainda ndo tinha sido identificado em
humanos. Algumas semanas depois o0 virus da COVID-19 ja era a segunda principal causa de
resfriado (PRADO et al, 2020; OPAS, 2020)

Para Borges et al. (2021), nos ultimos anos, a pandemia da COVID 19 despertou
preocupacdes acerca da saude mental da populacédo, principalmente dos profissionais da satde
que estavam na linha de frente do combate a doenca. Em momentos de uma pandemia, quando
o foco da atencdo dos gestores e trabalhadores da satde é no combate a doenca, pode acabar
negligenciando a salde mental de profissionais dessa area (SCHMIDT, et al., 2020).

O mundo todo teve seu sistema de saude sobrecarregado. Com o decorrer da doenca
chegou a 4 milhdes de casos confirmados no mundo, trazendo superlotacdo para os servicos de
salde, regido por um grande esgotamento profissional e sem a possibilidade de um revezamento
de turnos devido a alta demanda e poucos médicos, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,

enfermeiros e outros profissionais (PRADO et al., 2020).
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2.2.2 Riscos ocupacionais

Em alguns ambientes organizacionais percebe-se uma existéncia maior de riscos a
seguranga dos profissionais que realizam sua atividade. O Ministério de Saide (BRASIL, 2001)
classifica os fatores de risco para salde e seguranca dos trabalhadores em relagdo ao trabalho
em cinco grupos:

a) Fisicos: envolve elementos como ruido, vibracBes, temperaturas extremas,
iluminacdo, radiagdes ionizantes e ndo ionizantes e dentre outros;

b) Quimicos: dizem a respeito aos perigos associados a agentes e substancias quimicas
na forma liquida, gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais;

c) Bioldgicos: constituidos por microrganismos tais como virus, bactérias e parasitas,
comuns em hospitais e laboratérios e outros locais de trabalho;

d) Ergondmicos e psicossociais: resultam da organizagéo e gestéo do trabalho, tais o uso
inadequado de equipamentos, maquinas e mobiliarios (posturas e posi¢des incorretas), locais
adaptados com mas condicdes de iluminacdo, ventilacdo e de conforto para os trabalhadores,
trabalhos em turnos e noturnos, monotonia ou ritmo de trabalho excessivos, relacdes de
trabalhos autoritarias e entre outros;

e) Mecanica e de acidentes: relacionados a protecdo de maquinas, disposicao fisica do
local de trabalho, ordem e limpeza de trabalho e outros fatores que podem levar a acidentes de
trabalho.

O ambiente hospitalar € composto por atividades que possuem uma constante exposicao
a fatores de risco de diversos tipos como, por exemplo, aqueles que envolvem 0s riscos com
materiais bioldgicos. O contato direto do profissional da satide com doengas infectocontagiosas
ocorre atravées da realizacdo de procedimentos ou da manipulacdo de materiais que estejam
contaminados (PIRES; ARAUJO; MOURA, 2019). Segundo Teixeira et al. (2020),
profissionais e trabalhadores da salude que estdo diretamente ou indiretamente envolvidos nessa
situacdo estdo sujeitos diariamente ao perigo de contrair a doenca. A diversidade presente neste
grupo de trabalhadores determina diferentes formas de exposicdo, tanto em relacéo ao risco de
contaminacdo quanto aos fatores ligados as condi¢cGes de trabalho.

Santiago e Lopez (2000) apontam 5 fatores riscos que estdo ligados as caracteristicas do
trabalho, o que aumenta a probabilidade de ocorrer acidentes ou afetar a saide dos profissionais.
Esses fatores estdo ligados as condi¢des de seguranca (aqueles que possibilitam os acidentes);
ao meio ambiente de trabalho (agentes fisicos, quimicos e bioldgicos e causas de enfermidades

profissionais); do trabalho (tarefas que exige esforco fisico e mental); organizacéo do trabalho
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(Jornada e ritmo de trabalho, trabalhos em turnos e noturno); e por fim as tarefas dependentes
(comunicacéo e relagdes, possibilidade de promocao, competitividade e outros).

Em destaque, ha os fatores de risco psicossociais relacionados a saide mental dos
trabalhadores, caracterizados pelas condi¢cBes laborais, especialmente relacionadas a
organizacdo, que exercem grande influéncia sobre o bem-estar dos individuos por meio de
mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos aos quais denominamos como estresse (MONCADA,
LLORENS, KRISTENSEN, 2004). A Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT) e a OMS
publicaram um documento que chamava a atengdo dos efeitos adversos dos fatores
psicossociais relacionados ao trabalho. O documento destaca os fatores psicossociais como uma
das mais importantes preocupacdes no ambiente de trabalho. A instituicdo pondera como
fatores psicossociais a relacdo entre condicGes, ambiente de trabalho, expectativas e
necessidades dos trabalhadores, capacidade para atender as demandas de trabalho, fatores e
culturas pessoais e extra laborais (INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 1986).

Os fatores de riscos psicossociais estdo interligados a diversas questdes da interacéo
entre 0s sujeitos e seu trabalho, compreendendo o seu desempenho profissional; a autonomia e
controle entre as atividades e tarefas realizadas; intensidade e as jornadas de trabalho;
caracteristicas da organizacdo e o ambiente externo e interno no qual as organizacdes de
trabalho se localizam (AHUMADA; MARTINEZ, 2011; PORTUNE, 2012). Neto (2015)
aponta alguns fatores de risco psicossocial, sdo eles: o trabalho emocional; a conciliacdo entre
as esferas da vida; a igualdade no trabalho e emprego; as relaces sociais de trabalho; a
qualidade da lideranca e a satde geral dos trabalhadores. Guimardes (2016) também contribui
na definicéo referindo que os riscos psicossociais influenciam no desempenho e comportamento
dos profissionais e produzem danos psicologicos.

Devido a essa série de fatores, no Brasil surge a Norma Regulamentadora (NR-32),
tendo como objetivo principal o estabelecimento de orienta¢es fundamentais para a adocgéo de
medidas de seguranca e protecdo a profissionais que trabalham em servico de satde, incluindo
aqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a saude geral (BRASIL, 2005). O
Guia técnico da NR-33 acrescenta que os riscos psicossociais tém “influéncia na saide mental
dos trabalhadores, provocada pelas tensdes da vida diaria, pressao do trabalho e outros fatores
adversos” (BRASIL, 2013, p. 54).
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3 METODO DE PESQUISA

O presente trabalho tem como objetivo geral identificar os impactos do ambiente na
saude mental dos profissionais que trabalham em hospitais e quais os fatores de riscos
associados, através da literatura cientifica. Para obter as finalidades propostas, utilizou-se uma
abordagem qualitativa com carater analitico e descritivo, através do método da Revisdo
Sistematica da Literatura (RSL). A pesquisa busca compreender os impactos do ambiente
hospitalar em profissionais institucionalizados.

Para Costa e Zoltowski (2014), a RSL é uma das técnicas mais comuns para avaliacéo
e sintese da literatura em diferentes areas do conhecimento. Trata-se de um método que
maximiza o potencial de busca, encontrando grandes nimeros de resultados de forma
organizada (HOHENDORFF, 2014). Sob essa perspectiva, para Aria e Cuccurullo (2017), as
RSL’s se baseiam no conhecimento ja existente como meio de progredir em uma linha de
pesquisa e fornecer uma discussdo embasada em evidéncias.

Mediante uma pergunta dotada de clareza e precisdo, a revisdo sistematica aplica
métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar de forma critica
pesquisas importantes, além de coletar e analisar dados dos achados cientificos que irdo compor
a revisio (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015). Higgins e Green (2011) comentam que a
RLS é uma ferramenta cujo objetivo é responder uma questdo especifica, avaliando um
conjunto de informacdes por meio de evidéncias existentes e métodos sistematicos que
diminuem o risco de vieses e contribuem para resultados mais confiaveis.

Logo, a presente RLS baseou-se no Protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) de 2009', composto por quatro etapas para inclusio e
exclusdo dos estudos, sendo eles: identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo (MOHER et
al., 2009). Esse método auxilia os pesquisadores a elaborarem uma revisdo sistematica de
qualidade, que seja util para a efetiva resolucdo do problema e para a disseminacao de novos
estudos. A Figura 1 mostra o fluxograma do protocolo PRISMA.

A partir disso, as buscas tiveram a duracdo de um més, precisamente o més de junho de
2023, sendo considerados trabalhos publicados até esse periodo. O recorte de temporalidade
dos periddicos € dos ultimos 5 anos, de 2018 até 2022. Para localizar os estudos, foram

utilizadas as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online

1 Em 2020 foi publicada a Declaracdo PRISMA 2020, uma versdo aprimorada do Protocolo de 2009. No entanto,
como é consignado no préprio documento, ela é mais voltada para as RSLs em salde. (Cf. Page, McKenzie,
Bossuyt, Boutron, Hoffmann et al, 2021)
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(MEDILINE) e a Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Também, foi utilizado da

plataforma Google académico para buscar estudos.

Sele¢do Identificacio

Elegibilidade

Inclusio

Figura 1 - Etapas do Protocolo PRISMA 2009.

N° de registros identificados através das N° de registros adicionais ident
pesquisas em base de dados através de outras fontes
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N° de estudos incluidos na
sintese qualitativa

N° de estudos incluidos na sintese
qualitativa (meta-analise)

ificados

N° de registros excluidos

N° de artigos completos excluido
com justificativa

Fonte: Adaptado de Autor (2023)

Na realizacdo da busca por artigos, foram utilizados os seguintes descritores
combinados: “Satide Mental” OR “Mental Health”, “Profissional” OR “Trabalhador” OR

“Workers” e “Hospitais” OR “Hospitals”. Na obtencdo dos periddicos utilizamos o operador

booleano AND entre os diferentes descritores e 0 OR para descritores em idiomas diferentes.

Logo, para a escolha destes descritores, consideramos a sugestdes indicadas pela BVS garantido

uma maior obtencdo de estudos. O Quadro 1 mostra os parametros de pesquisa utilizados nesse

estudo.
Quadro 1 — Parametros de pesquisa
TERMO DE PESQUISA (Titulo, resumo e assunto)
SAUDE MENTAL PROFISSIONAIS DE SAUDE HOSPITAIS
"Salde Mental* OR "Mental | “Profissional” OR “Trabalhador” | “Hospitais” OR “Hospitals”
Health" OR “Workers”
Lingua Portugués e inglés Anos de publicacio Ultimo 5 anos - 2018 a 2022.
Tipo de publicacio Artigos completos

Fonte: Autor (2023)

Posteriormente, com os resultados obtidos nas bases de dados citadas anteriormente,

realizou-se a sele¢do dos artigos através da leitura do titulo e resumo, tendo como critérios de

inclusdo estudos que evidenciam a vivéncia de profissionais da saude no contexto hospitalar.
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Diante disso, também elegemos os critérios de exclusdo, sendo estes, trabalhos que néo
abordam a saude mental de profissionais da satude. Também foi excluido estudos que néo
possuem como foco 0 ambiente hospitalar como meio de atuacdo desses profissionais.
Simultaneamente, foram desconsideradas teses e/ou dissertacfes encontradas nas
buscas que também estivesse sido publicadas no periédico cientifico, selecionando apenas
publicacdo em formato de artigo e com idioma de portugués e inglés, conforme o Quadro 1.

Por fim, aqueles os artigos duplicados também serdo eliminados.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, aplicaram-se as etapas do protocolo PRISMA (Figura 1). Nessa primeira
etapa, com os parametros de pesquisa estabelecidos, foram identificados 137 artigos nas bases
de dados. Posteriormente, na etapa de Sele¢cdo, com auxilio do software Zotero foram analisados
e removidos todos os artigos duplicados ou que ndo estavam disponiveis na integra. Apds essa
etapa, ficou definida uma amostra de 76 artigos para a analise de Elegibilidade. Na terceira
etapa, por meio da leitura do titulo e resumo dos artigos selecionados, excluiram-se da amostra
52 artigos por ndo atender o objetivo do estudo. A quarta e Gltima etapa do protocolo € a
Inclusdo, onde uma amostra de 24 artigos foram escolhidos para a analise qualitativa. Durante
essa etapa, 2 artigos foram excluidos por ndo atender aos critérios estabelecidos, totalizando
uma amostra final de 22 artigos para reviséo.

A Figura 2 mostra a aplicacédo das etapas do protocolo PRISMA para realizar a revisdo
sistematica de literatura.

Figura 2 — Aplicagdo das etapas do Protocolo PRISMA
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Fonte: Autor (2023)

A Tabela 1 mostra os 22 artigos selecionados com o0s respectivos autores, ano, o tipo de

método de pesquisa adotado e o principal objetivo de cada estudo.
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Tabela 1 — Artigos selecionados para RSL

(continua)
Autores Ano  Tipo de estudo Pais Objetivos
Conhecer os niveis de burnout e de engagement
Faria et al. 2019 Estudo Portugal numa amostra de enfermeiros, a sua inter-relagdo
transversal e variacdo em funcao de caracteristicas
sociodemograficas/laborais.
Verificar as associa¢des entre as variaveis
Sousa et al. 2019 Estudo Brasil sociodemograficas, laborais e condigdes de saude
transversal e habitos de vida e os transtornos mentais comuns
entre os trabalhadores de enfermagem de um
hospital psiquiatrico.
Medir e caracterizar fatores de risco para trauma e
Yu et al. 2022 Estudo EUA problemas de satide mental relacionados a
transversal ansiedade entre profissionais de satide em um
hospital publico no epicentro da pandemia de
COVID-19.
Estudo Analisar o bem-estar psicoldgico de todos os
Fattori et al. 2021 longitudinal Italia funcionarios de um hospital universitario,
observacional utilizando escalas psicométricas validadas.
Ameen e Faraj 2019 Estudo Iraque Investigar a relacdo entre o efeito do estresse
descritivo laboral na satisfacdo profissional de enfermeiros.
Estudo Identificar a prevaléncia e fatores associados a
Dal’Boscol etal. 2020  observacional Brasil ansiedade e depressdo em profissionais de
transversal enfermagem que atuam no enfrentamento da
COVID-19 em hospital universitario.
Esteves, Ledo e Estudo Conhecer em que medida os efeitos da fadiga e do
Alves 2019  correlacional e Brasil estresse desencadeiam a Sindrome de Burnout
comparativo (SB) em profissionais da satde.
Estudo Avaliar a influéncia exercida pelo Burnout e as
Cruz etal. 2019 descritivo Espanha estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
transversal profissionais da emergéncia hospitalar sobre o
estado de satide mental e determinar as
caracteristicas sociodemogréaficas e laborais.
Avaliar como a decisdo administrativa de operar
Milgrom, Tal e 2020 Estudo Israel um hospital como hospital de tratamento de
Finestone descritivo COVID-19 ter a segunda fungdo como hospital de
tratamento ndo-COVID-19 afetou a ansiedade dos
trabalhadores do hospital.
Estudo Discutir sobre o adoecimento dos profissionais da
Zenkner et al. 2020 bibliografico Brasil area da salde.
Estudo Compreender o agravo da salde mental dos
Martins et al. 2020 descritivo e Brasil profissionais de enfermagem relacionado a
exploratério sobrecarga de trabalho e outros.
Estudo Analisar estudos a respeito da relacéo entre a
Oliveira e Lacerda 2019 bibliogréfico Brasil salide mental e o trabalho exercido por

profissionais de satde da atencédo basica.
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Tabela 1 — Artigos selecionados para RSL
(concluséo)

Autores Ano  Tipo de estudo Pais Objetivos
Gongalves e Barros 2018 Estudo Brasil Realizou uma revisdo integrativa da literatura para
bibliogréafico identificar os impactos negativos a satde mental
dos profissionais de enfermagem.
Pascoal et al. 2019 Estudo Brasil Avaliar a qualidade de vida, estresse e a satde
transversal mental dos profissionais de satde das UTI's.
Estudo Descrever as diferencas e semelhancas na reagédo
Seys et al. 2022 transversal Holanda do profissional de saude envolvido em um
comparativo incidente de seguranca do paciente ou durante a
pandemia de COVID-19.
Estudo Testar a hipétese de que melhorar o acesso aos
Takada et al. 2022 transversal Japao profissionais de satde mental ajuda a melhorar a
satde mental dos profissionais de saude.
Estudo Explorar a satde mental dos trabalhadores
Zhang et al. 2020 transversal China médicos que enfrentam o0 novo coronavirus e 0s

principais fatores que o afetam.

Comparar a salde global, o impacto na saude
Lucas et al. 2022 Estudo Franca mental dos estressores do trabalho e a percepcao
transversal psicossocial de profissionais de salde e nao
profissionais de saude em um hospital ap6s o
primeiro pico do surto de COVID-19.

Estudo Analisar as mudangas na proporcao de
Teo et al. 2021 transversal Cingapura profissionais de salde relatando estresse,
ansiedade e exaustdo no trabalho ao longo de seis
meses durante o pico da pandemia.

Estudo Analisar a relacdo entre as dimens@es do Burnout
Vieira et al. 2022 transversal Brasil e a resiliéncia no trabalho dos profissionais de
(multicéntrico) enfermagem de terapia intensiva de COVID-109.
Estudo Brasil Identificar os aspectos que causam a sobrecarga
Pascoal et al. 2021 descritivo e laboral em um complexo psiquiatrico e verificar
exploratério estratégias de minimizacao desta sobrecarga.
Oliveira et al. 2018 Estudo Brasil Avaliar a cultura de seguranga do paciente em um
transversal servigo de salide mental.

Fonte: Autor (2023)
Os artigos selecionados foram publicados no periodo de 2018 a 2022, sendo que 50%

dos autores realizaram seus estudos no Brasil e em outros paises como Portugal, EUA, ltélia,
Espanha, Iraque, Israel, Holanda, Japdo, China, Franca e Cingapura. O transtorno da salde
mental dos profissionais de saude nos hospitais reflete tanto no Brasil como nos demais paises
do mundo. Também, a maioria dos artigos utilizou como método de pesquisa 0s estudos
transversais, onde sdo levantados e analisados dados em um tempo estabelecido como

observacional.
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Apos a leitura completa de todos os artigos selecionados, foi feito o levantamento de

todos os fatores de risco mencionados que impactam na saude mental dos profissionais

institucionalizados, nesse caso, dos profissionais de salde que atuam no ambiente hospitalar.

Nesta pesquisa, os fatores de risco se relacionam com questdes diretamente ou indiretamente

interligadas a satide mental dos individuos, tais fatores podem ser responsaveis por produzir

alteracbes a salde psiquica de cada sujeito. A Figura 3 apresenta os fatores de risco que 0s

autores mencionaram em seus estudos.

Figura 3 — Fatores de risco
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Fonte: Autor (2023)
Observa-se que todos os 21 fatores de risco geram algum impacto direto ou

indiretamente na salde mental desses trabalhadores, porém

foram elencados os mais

recorrentes. O Grafico 1 mostra a frequéncia com que cada fator de risco foi citado,

considerando os artigos selecionados.
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Grafico 1 - Fatores de riscos identificados
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Fonte: Autor (2023)
Conforme o Gréfico 1, o fator de risco local de trabalho/rotina hospitalar foi 0 mais

recorrente, com 77 % dos artigos. Além deste, os fatores de risco sobrecarga de carga horaria/de
trabalho, conflitos interpessoais, pressdo/conflitos advinda de gestdo, pandemia Covid-19,
processo de cuidados paliativos/morte, foram mais frequentes em, respectivamente, 59%, 55%,
45%, 45% e 41% dos artigos.

Da mesma forma, com base na leitura e analise dos artigos, também foram identificados
0s principais impactos causados por esses fatores. Os impactos se reconhecem em diversos
casos como resultantes de uma série de fatores de risco afetam a saude mental dos individuos,
produzindo alteraces no organismo dele, até respostas comportamentais e fisiologicas
divergentes das produzidas até o0 momento. A Figura 4 apresenta 0s 13 possiveis impactos na
salude mental dos profissionais de saude, os quais foram mencionados pelos autores em seus

estudos.
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Figura 4 - Impactos na saide mental identificados
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Fonte: Autor (2023)
O Gréfico 2 mostra a frequéncia com que cada impacto foi citado, levando em consideracédo os

artigos selecionados.

Gréfico 2 - Impactos na saude mental identificados
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Fonte: Autor (2023)

Conforme o Gréfico 2, o estresse foi o impacto mais recorrente, com 86 % dos artigos. Os

outros impactos como: ansiedade, depressdo, exaustdo, adoecimento fisico/mental, sindrome

de burnout, foram mais frequentes em, respectivamente, 68%, 64%, 55%, 50% e 45% dos

artigos.
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5 DISCUSSAO
5.1 Impactos e os fatores de riscos na saude mental dos profissionais de saude

Diversos estudos destacam resultados negativos de salde mental entre mulheres,
enfermeiros e profissionais de satde mais jovens (SOUSA et al., 2019; PASCOAL et al. 2019,
LUCAS et al., 2022; YU et al., 2022; FATTORI et al., 2021; DAL’ BOSCO et al., 2020;
ZENKNER et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2018). Nos ultimos anos houve um crescimento da
participacdo da mulher no mercado de trabalho (SOUSA et al., 2019). Segundo o estudo de
Sena et al. (2015), a ansiedade € mais comum em mulheres, onde 3,6% da populagéo, em algum
momento da vida, sofrerd por essa manifestacdo psiquica. Os transtornos mentais sdo mais
comuns em mulheres, devido a uma trama complexa de fatores genéticos e hormonais, as
influéncias metabdlicas e ao processo de socializagdo (SOUSA et al., 2019; CARLOTTO et
al., 2011). O estudo de Yu et al. (2022) mostrou que as mulheres apresentaram maiores chances
de desenvolver o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) em comparagdo com 0S
homens.

Logo, a prevaléncia de mulheres na enfermagem esta vinculada a fatores historicos e
culturais, pois, além de desempenharem suas atividades profissionais, elas muitas vezes
também enfrentam responsabilidades relacionadas aos cuidados com os filhos, parceiros e
afazeres domésticos. Esse acimulo de papéis pode aumentar a suscetibilidade a problemas
psicologicos, como estresse e ansiedade (SENA et al., 2015; LEAO et al., 2018). Percebe-se a
falta de lazer, descanso e até mesmo dedicacdo a familia por causa dessa dupla jornada de
trabalho, divididas entre as atividades domésticas e laborais (PASCOAL et al., 2021). Vale
destacar que, atualmente, as mulheres que compdem as equipes medicas ainda sdo vitimas de
preconceitos, discriminacdo, obstaculos familiares e sociais (ZENKER et al., 2020), os quais
influenciam negativamente na salde mental. Diante desses pressupostos, 0s estudos
corroboram para visdo minuciosa sobre a saide mental das mulheres, a fim de garantir que os
diversos fatores mencionados possam ser minimizados a ponto de produzir menos impacto.

Do mesmo modo, os profissionais de enfermagem ocupam papel essencial e partes vitais
da eficacia do sistema de cuidados a saude (SULLIVAN, 2013). No contexto hospitalar, essa
classe é a mais populosa e responsavel pelo cuidado ao ser humano (SOUSA et al, 2019). Em
virtude disso, sdo eles que presenciam diversos momentos acometidos pelos pacientes e
necessitam estar prontos para oferecer suporte necessario a demandas existentes naquele local.
Esses profissionais acabam se envolvendo mais diretamente numa relagdo paciente/profissional

e na vivéncia de varios fatores caracterizados como psicossociais e psicossomaticos em uma
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perspectiva negativa, refletindo uma diminuicdo da produtividade dos servigos executados por
esses profissionais (DAL’BOSCO et al., 2020; FREITAS et al., 2017). No estudo de Dal’
Bosco et al. (2020), a ansiedade e a depressdo tiveram maior incidéncia nos profissionais de
enfermagem.

No que se refere ao estresse organizacional esté relacionado as demandas de trabalho.
A sobrecarga de horéario ou de trabalho foi o0 segundo fator de risco mais avaliado nos artigos
(59%). Segundo Esteves, Ledo e Alves (2019), a demanda excessiva pode gerar um sentimento
de culpa no profissional da salde, resultado do esgotamento e da baixa percepc¢éo de efetividade
do seu trabalho. Para Dal’ Bosco et al. (2020), devido a sobrecarga derivada das atribuicfes e
responsabilidades, pode desenvolver no profissional um desequilibrio mental, gerando a
depressdo. O trabalho dos profissionais de enfermagem exige um nivel alto de exigéncia e
complexidade. Esse trabalho é realizado por diferentes categorias profissionais, as quais
requerem formacdes especificas e englobam uma variedade de tarefas distintas. O duplo vinculo
empregaticio, devido aos baixos salarios, também colabora para o aumento da carga fisica e
mental do trabalho, percebendo a necessidade de pausas para descanso e tempo livre para lazer
(SOUSA et al., 2019). A partir disso, essa sobrecarga de trabalho torna notavel o desgaste
desses funcionarios, ocasionando um forte impacto na satde mental desses profissionais.

O local de trabalho/rotinas hospitalares foi o fator de risco mais recorrente nos estudos
(77%). Para Martins et al. (2020), as excessivas cargas de trabalho e os plantGes desgastantes
submetidos aos trabalhadores da salde sdo fatores que contribuem para um ambiente insalubre.
Nos hospitais, existem setores onde o indice de depressao entre os profissionais € maior, como
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o Pronto Atendimento e o Centro Cirurgico. Nesses
setores, o profissional precisa ter mais atencdo e trabalhar com rapidez, além de existir a
sobrecarga e precarizagdo da saude, expondo-o a riscos (DAL’ BOSCO et al., 2020). Ramos
(2004) comenta que as clinicas mais estressantes no ambiente hospitalar sdo a psiquiatria,
geriatria, oncologia, UTIl e 0s centros cirurgicos. Portanto, os setores fechados com
procedimentos de alta complexidade, bem como a instabilidade ou piora do estado de salde dos
pacientes podem provocar ansiedade (DAL’ BOSCO et al., 2020, SENA et al., 2015).

As UTI’s € um ambiente de trabalho marcado por uma concentracdo significativa de
tecnologia avancada e pela complexidade dos cuidados prestados. Isso demanda dos
profissionais conhecimento técnico especializado, raciocinio rapido, constante atualizagdo
cientifica e equilibrio emocional para enfrentar os diversos desafios (VIEIRA et al., 2022).

Através das analises feitas no estudo de Oliveira e Lacerda (2019), observou-se que 0s niveis
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de esgotamento mental em profissionais da saide sdo maiores em unidades com um grau de
especializacdo maior quando comparadas as unidades basicas de saude.

Contudo, segundo Guerra et al. (2016), quando o trabalho é desenvolvido em regime de
turnos pode contribuir para uma maior sonoléncia diurna e a reducéo do estado de alerta do
individuo, expondo-o a riscos maiores de acidentes de trabalho. Além disso, 0s turnos rotativos
com pacientes criticos podem impactar em varios aspectos da qualidade de vida dos
profissionais de salde. A rotina hospitalar associado as condigdes de trabalho precarias, falta
de recursos materiais e humanos, desvalorizacdo da profissdo, dificuldades de relacionamento,
baixa remuneragéo e duplos comandos levam a uma maior vulnerabilidade dos profissionais de
salde ao adoecimento psiquico, muitas vezes devido a perda de significado de seu trabalho,
refletido em sentimentos de ansiedade, irritabilidade, angustia, insatisfacdo e adoecimento
mental (SOUSA et al., 2019; FERREIRA; MEDEIROS. CARVALHO, 2017).

Nas atividades hospitalares, os profissionais sdo expostos a situacdes de conflitos
interpessoais, discriminacdo e as dificuldades para lidar com a morte, pacientes e familiares
(MARCO; SMITH, 2012). Segundo Martins et al. (2020) os trabalhadores da enfermagem, séo
expostos em diversos momentos de situagdes caracterizadas como estressantes, 0 contato com
pessoas debilitadas, ou doentes, além de lidar com relagdes interpessoais tensas e hierarquicas
nas instituicdes de saude. Os conflitos interpessoais foram avaliados como fator de risco em
55% dos artigos.

Faria et al. (2019) comentam que 0s hospitais apresentam valores superiores na exaustdo
emocional, despersonalizacdo e burnout. A Sindrome de Burnout (SB) foi avaliada como
impacto em 45% dos estudos e associa-se a diversos impactos como a exaustdo, estresse,
adoecimento fisico, depressdo, etc. Segundo Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), a psicéloga
americana Christine Maslach definiu o Burnout como uma sindrome de exaustdo emocional,
despersonalizacdo (sensacdo de desligamento do préprio corpo ou incapacidade de comandar
Seus processos mentais) e baixa realizacdo pessoal. Para Yu et al. (2022), a SB §é,
provavelmente, a preocupacdo de salude mental mais frequentemente mencionada pelos
profissionais de salde.

Com isso, o estudo de Oliveira e Lacerda (2019) apontou os principais fatores que levam
a Sindrome de Burnout, sdo eles: instabilidade no emprego, historico de doencas fisicas, baixo
interesse na profissdo, mau relacionamento com o0s superiores e preocupagdo com o risco de
infeccdo por doengas contagiosas. As situages de sofrimento e morte dos pacientes também
contribuem para SB, visto que esses trabalhadores estdo em contato direto com 0s mesmos
(PECKHAM, 2015). O estudo de Esteves, Ledo e Alves (2019) aponta que o estresse, a fadiga
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e 0 baixo apoio social desencadeiam indisposicoes caracteristicas da SB: a ilusdo pelo trabalho,
0 desgaste psiquico e a indoléncia. Em servi¢os de emergéncias, o aumento diario do nimero
de pacientes atendidos no servico, e consequentemente, a exorbitancia de trabalho aumentam o
risco de sintomas depressivos entre os profissionais de saude, tornando-se um fator associado
ao Burnout (CRUZ et al., 2019; WONG; POOLE; AGIUS, 2018; ROZO et al., 2018).

O estresse e a irritabilidade foram os impactos que mais afetaram a satde mental dos
profissionais do ambiente hospitalar, avaliado em 86% dos estudos. Define-se 0 estresse no
trabalho como a tensdo ou pressao psicoldgica resultante tanto dos colaboradores quanto dos
elementos estressores relacionados as exigéncias do trabalho dentro da organizacéo (FINNEY
etal.; 2013). O estresse € um fator indicador que antecede o desenvolvimento de uma Sindrome
de Burnout. No hospital, diversos fatores podem desencadear uma rotina estressante para 0s
profissionais, tais como a qualidade dos atendimentos, a insuficiéncia de recursos e a descrencga
de valores da organizacdo que exercem impacto nos niveis de estresse (ESTEVES; ALVES;
LEAO; 2019). Dessa forma, o estresse pode ser mais rotineiro para médicos e enfermeiros
quando comparado a outros trabalhadores de saude em hospitais (YU et al., 2022). Nos estudos
de Ameen e Faraj (2019), a falta e 0 atraso no pagamento (salario) sdo uma das principais causas
do aumento do estresse e do baixo nivel de satisfacdo no trabalho.

Segundo Dal’ Bosco et al. (2020), ¢ comum identificar sintomas de ansiedade,
depressdo e o0 impacto que eles causam sobre o bem-estar e as atividades diarias dos
trabalhadores da satde. Vale ressaltar que a ansiedade e a depressdo foram dois impactos bem
avaliados, respectivamente, em 68% e 64% dos artigos. Define-se a ansiedade como um
sentimento vago e desagradavel de medo, com caracteristicas de tensdo ou desconforto
acompanhado de antecipagdo do perigo, de algo estranho ou desconhecido (DAL’ BOSCO et
al., 2020). O estudo de Sena et al. (2015) identificou a presenca de ansiedade entre os
enfermeiros que atuam em hospitais privados, devido as condices de trabalho, tais como
baixos salarios, instabilidade no emprego e mudancas repentinas de funcdo. Ja a depressdo se
manifesta por meio de uma desaceleracdo dos processos mentais, humor irritavel, diminuicédo
da energia, incapacidade total ou parcial de experimentar alegria, ou prazer, desinteresse, apatia
ou agitacdo psicomotora, dificuldade de concentracdo, pensamentos negativos e outros
sintomas (TRETTENE, et al., 2018). Segundo Oliveira e Lacerda (2019), tais distarbios
psiquicos (estresse, ansiedade, depressdo, etc.) podem piorar caso ndo haja um correto
diagndstico, podendo evoluir para transtornos mentais mais graves.

A pandemia COVID-19 gerou um ambiente traumatico e de alto estresse, o qual

possibilitou consequéncias para a satde mental, tais como depressao, ansiedade e problemas de
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sono e bem-estar. Logo, durante a pandemia, foi observado as precaucdes significativas com os
pacientes, manuseio do nimero alto de cadaveres, manutencdo de registros de pacientes e
falecidos sdo tarefas que provavelmente contribuiram para o estresse e o trauma dos
profissionais de salde que poderiam estar menos familiarizados com o tratamento desse nivel
de luto e perda (YU et al., 2022). Os pesquisadores Ameen e Faraj (2019) compreendem a
morte por natureza como estressante. Outros fatores potencialmente estressores foram a
exposicao ao risco de infeccdo pelo virus, fadiga fisica e mental, necessidade do uso continuo
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e afastamento da familia (KANG et al., 2020).

Os estudos de Teo et al. (2021) e Zhang et al. (2020) mostraram que o estado psicologico
dos trabalhadores de saude foi significativamente afetado pelo ambiente de alto risco de
infeccdo por contato direto, longas horas de trabalho e experiéncias pessoais na pandemia da
COVID-19. Tais fatores de risco estdo fortemente associados ao estresse, ansiedade e
esgotamento profissional. Nos estudos de Fattori et al. (2021) e Lucas et al. (2022), os
profissionais de salde relataram mais preocupacdes com a infec¢do da familia e com a propria
seguranca, sentiram-se mais discriminados e com intencdo de deixar o emprego. Diversos
profissionais comecaram a tomar medicamentos (ansioliticos /sedativos/ antidepressivos/
pilulas para dormir) apds o inicio da pandemia (FATTORI et al., 2021). Milgrom, Tal e
Finestone (2020) verificaram que os profissionais de satde da linha da frente, envolvidos no
diagnostico, tratamento e cuidados diretos dos pacientes, com COVID-19 tiveram um risco
maior de sintomas de ansiedade, insonia e angustia.

Sousa et al. (2019) comentam que os efeitos dos agravos a saude mental do trabalhador
geram consequéncias importantes ao individuo, organizacéo e coletividade. Em seu estudo, ao
avaliar as variaveis relacionadas as condi¢c6es de satde e habitos de vida e os Transtorno Mental
Comum (TMC), os autores verificaram que os trabalhadores de enfermagem de um hospital
psiquiatrico apresentaram mais problemas de satde com diagndstico médico. Faria et al. (2019)
comentam que o adoecimento mental, no decorrer do tempo, tem tendéncia a piorar nos proprios
profissionais que ja vivenciam mal-estar psicolégico, e a longo prazo, prejudicar a instituicao
de satde onde trabalham, pois poderdo cometer erros ou se afastarem por indicacdo médica,
sobrecarregando os demais colegas.

Para Lucas et al. (2022), a incerteza sobre as condicdes de trabalho, modificacdes
organizacionais de curto prazo e sobrecarga de trabalho devido ao nimero de funcionarios
ausentes ou um aumento da quantidade de pacientes hospitalizados pode prejudicar a saude
mental de todos os trabalhadores de satide. Somado a isso, 0 maior consumo de fast food, a falta

de exercicios fisicos, alto consumo de alcool e uso constante de analgésicos estdo diretamente
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relacionados ao esgotamento mental e transtornos psiquiatricos (OLIVEIRA; LACERDA,
2019). Goncalves e Barros (2018) também demonstram os principais fatores desencadeados
pela auséncia de salde psiquica, sdo eles: dificuldade para lidar com mudancas tecnoldgicas,
longa jornada e condigdes precérias de trabalho. Segundo esses pesquisadores para manter a
satde mental dos profissionais da salide torna-se necessario identificar e analisar nos ambientes

0S acontecimentos estressores.

5.2 Medidas preventivas para promocao da satde mental

Alguns estudos apontaram medidas preventivas para saide mental dos profissionais que
atuam nos hospitais. Faria et al. (2019) fala sobre o conceito de engagement, o qual tem
ganhado destaque, devido ao crescente interesse na Psicologia Positiva, que prioriza o bem-
estar mental em contraposicdo ao enfoque tradicional no tratamento de doencas mentais
(SCHAUFELI; DE WITTE, 2017). Para definir o engagement no trabalho, assimilamos como
um estado positivo que gera a sensacdo de bem-estar, plenitude e identificacdo com o trabalho.
(VAZQUEZ; FERREIRA; MENDONCA, 2019). Nesse contexto, € essencial enfatizar a
importancia da prevencdo do burnout entre os profissionais de enfermagem. Isso pode ser
alcancado por meio do desenvolvimento da inteligéncia emocional, da promoc¢do do
engagement e da melhoria das condicGes de bem-estar no ambiente de trabalho.

A preocupacgdo com o bem-estar dos profissionais de saide deve ser um alerta constante
para 0s gestores das instituicdes de saude. Com isso, € essencial que eles estejam atentos e
tomem medidas para promover a saude mental desses profissionais. Isso pode ser realizado por
meio de programas de Enfermagem do Trabalho ou de Servigos de Saude Ocupacional (FARIA
et al., 2019).

A pratica de atividades fisicas e momentos de lazer desempenham um papel importante
na promocao da salde dos trabalhadores e contribuem para melhorar a qualidade de vida,
também reduzem os niveis de ansiedade e depressao (SOUSA et al., 2019; CRUZ et al., 2019).
A carga horaria de trabalho dos profissionais de enfermagem deve ser estruturada de forma a
permitir intervalos adequados para momentos de lazer e descanso. O equilibrio entre o trabalho
e o lazer desempenha um papel significativo na promocdo da saide mental e no bem-estar dos
profissionais, minimizando assim os riscos relacionados a ansiedade (DAL’ BOSCO et al.,
2020). Para a Takada et al. (2020), € necessario reduzir o excesso de trabalho através do
aumento da proporcao de funcionarios por paciente, o qual ir4 contribuir para a promogéo da

salde mental dos profissionais de salde e diminuir os sintomas depressivos.
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Segundo Dal’ Bosco et al. (2020), é importante que os profissionais de enfermagem
tenham apoio psicoldgico especializado, atendimento telefonico sigiloso e gratuito com escuta
diferenciada, bem como a préticas integrativas como Yoga e Reiki, juntamente com exercicios
de relaxamento. Além disso, é necessario que busquem os servigos publicos de saide mental
disponiveis, visando melhorar suas condic6es de trabalho e, por consequéncia, sua saude fisica
e mental.

De igual modo, pesquisadores ressaltam sobre a relevancia dos profissionais optarem
por atendimentos especializados, principalmente no cenario da pandemia foi possivel contar
com o suporte de familiares e amigos, mas houve uma necessidade importante de muitas vezes
recorrer a profissionais de saide mental (SEYS et al, 2022). Os profissionais de salde mental
possuem técnicas aprimoradas para oferecer um suporte ainda mais assertivo na preparacao dos
trabalhadores para enfrentarem situacdes consideradas de forte impacto na saude mental, sendo
assim, essa se torna uma tarefa complexa e crucial onde exigem habilidades e estratégias para
tornar os trabalhadores da saude mais resilientes.

Para melhorar as condicGes de trabalho dos enfermeiros em hospitais psiquiatricos e
enfrentar desafios como a rotatividade de profissionais e a atracdo de recém-formados para
esses locais, é fundamental adotar estratégias como melhorar a remuneracao e 0s incentivos
oferecidos a esses profissionais, tornando a carreira mais atrativa e valorizada. Alem disso, a
implementacdo de programas eficazes de relaxamento e gestdo de estresse desempenha um
papel importante na promocéo da satisfacdo no trabalho. Aléem de melhorar o bem-estar dos
enfermeiros, traz também uma assisténcia de maior qualidade aos pacientes. No entanto, para
que essas iniciativas sejam eficazes, é necessario documentar a origem e a extensao do estresse
em cada unidade ou organizacdo de salde, permitindo que as intervencdes sejam direcionadas
e bem-sucedidas (AMEEN, FARAJ, 2019). Bertoncello et al. (2017) comentam que a saude
mental dos profissionais esta diretamente envolvida com o suporte organizacional, ou seja,
guanto maior o suporte, menor serd o estresse ocupacional, e consequentemente, uma melhor
satde mental com menos risco de Transtorno Mental Comum.

O apoio social e a reducdo da carga de estresse no ambiente de trabalho séo fatores que
podem colaborar para um relacionamento saudavel dentro da equipe. Essas medidas
transformam um ambiente de sofrimento em um lugar de satisfacdo e prazer, contribuindo para
a diminuicdo dos sintomas psiquicos e agravos mentais. Desse modo, 0s gestores precisam estar
cientes de que a prevencdo de fatores que desencadeiam problemas mentais, como a sindrome

de Burnout, ndo sO beneficia os profissionais, mas também a instituicdo na totalidade. Em
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sintese, uma das formas de apoio € proporcionar melhores condi¢bes de trabalho e
reconhecimento pelas atividades realizadas por esses profissionais (MARTINS et al., 2020).

Por fim, a salde mental dos profissionais de salude pode ser significativamente
promovida ao reduzir a sobrecarga de trabalho, promover habitos alimentares saudaveis,
incentivar a pratica esportiva e aprimorar as relacdes entre os colaboradores e seus gestores.
Além disso, a diminui¢do do assédio moral e o fomento ao bem-estar geral desempenham um
papel essencial para melhorias nas relacGes interpessoais no ambiente de trabalho (OLIVEIRA;
LACERDA, 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das consideracfes levantadas neste estudo, cada vez mais se torna relevante
pesquisas que analisam o contexto das organizacGes de trabalho, em questdo, o ambiente
hospitalar. Este local de trabalho traz uma série de aspectos que geram impactos na rotina dos
profissionais de saude e, conforme visto no presente trabalho, em alguns casos séo considerados
fatores de riscos. A partir dessa visao, foi possivel problematizar e compreender esses impactos
para que em pesquisas futuras oferecam maior suporte para promoc¢do de satude mental. Para
isso, realizou-se uma Revisdo Sistematica da Literatura utilizando o protocolo PRISMA para
localizar estudos relevantes sobre essa tematica e, assim, compreender o estado da arte até o
momento.

Ao realizar a leitura e analise dos artigos que abordam a tematica do ambiente
hospitalar, observamos que existem fatores de riscos que estdo mais presentes nesse ambiente
e trazem questGes relevantes sobre a saude mental dos trabalhadores. Identificaram-se os fatores
de risco com maior recorréncia como o local de trabalho/rotina hospitalar, sobrecarga de carga
horéria/de trabalho, conflitos interpessoais, pressdo/conflitos advinda de gestdo, pandemia
Covid-19 e processo de cuidados paliativos/morte. Esses fatores sdo mais agravantes quando
buscamos entender o processo de bem-estar nos hospitais. A amostra selecionada para esse
estudo evidenciou que o contexto hospitalar produz uma resultante capaz de interferir na satde
mental dos individuos. Estudos realizados em diferentes paises corroboram para o0 avango das
pesquisas levando a uma melhor compreensdo dos fatores de risco 0s quais podem estar
interligados a saude mental do profissional. Os fatores de risco mencionados contribuem para
uma relevante observacdo de fendmenos que ocorrem neste ambiente.

O fator de risco local de trabalho/rotina hospitalar traz no¢6es de como se estabelece a
vivéncia do profissional da satde no local de trabalho, o préprio fluxo de demandas presente
nesse local e sua rotina muitas vezes intensificada sdo capazes de interferir no bem-estar dos
sujeitos. Sabe-se através destes estudos que existe também uma sobrecarga de trabalho onde a
rotina intensificada nos hospitais acarreta consequéncias a saude mental, principalmente sob o
cendrio de uma pandemia como a da Covid-19. Além disso, existem alguns setores nos hospitais
que expBem esses profissionais a riscos como a UTI, oncologia, psiquiatria e o centro cirargico.
Outro fator encontrado com uma maior frequéncia esta relacionado a conflitos interpessoais
entre os colaboradores da instituigdo hospitalar, assim como outras estdo sujeitas ao surgimento
de conflitos que permeiam a convivéncia nesse ambiente. Da mesma forma, os conflitos
advindos da gestdo que em alguns momentos podem pressionar os profissionais em busca de

melhores resultados diante de todas as demandas ali presente. Por fim, os profissionais de satde
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que lidam com processos de cuidados paliativos ou diretamente com a morte, presenciam
situacdes que podem refletir na sua saide mental.

Através deste estudo também se identificou os principais impactos que resultam na
satde mental dos profissionais da saude e a forma como esses se manifestam na vida desses
individuos. Os profissionais que tém sua rotina no ambiente hospitalar tornam-se mais
propensos a lidar com situacdes que refletem no seu préprio bem-estar. Vale destacar que 0s
resultados de diversos estudos apontaram que o publico com a satde mental mais afetada sdo
mulheres, enfermeiros e profissionais de salde mais jovens. Os impactos mais frequentes
encontrados na analise dos artigos sao Estresse, Ansiedade, Depressao, Exaustdo, Adoecimento
fisico/mental e Sindrome de Burnout. Questbes relacionadas a sobrecarga de trabalho, trazidas
pelo excesso de demanda produz um nivel elevado de estresse nos trabalhadores que lidam com
essas situagdes diariamente. Uma série de atribuicdes e responsabilidades que esses
profissionais precisam executar pode desenvolver um desequilibrio mental, gerando a
depresséo. De igual modo, a preocupacdo em exercer suas habilidades de forma cada vez mais
efetiva, ainda mais considerando o fato de promover a vida de pacientes, gera uma ansiedade.
O trabalho de determinados profissionais de saude requer um nivel alto de exigéncia e
complexidade.

Nos resultados encontrados existe uma prevaléncia de casos de adoecimento fisico ou
mental no gque tange ao contexto hospitalar, se determina tanto pelos riscos biolégicos ali
presente, ou seja, o risco de contrair uma doenca, como o caso da Covid-19. Também como o
medo de contaminar seus proprios familiares ou outras pessoas do convivio com essa doenca.
Essa pressdo acaba por se tornar um gatilho para o desenvolvimento de algumas
psicopatologias. Como o caso da Sindrome de Burnout que esta relacionada com a doenca
ocupacional provinda de um ambiente relativamente estressante, assim como o hospital se torna
em alguns momentos para os profissionais. Percebeu-se que SB também pode estar diretamente
ligada a depressdo. Além disso, o estresse, a ansiedade, a insatisfacdo, o adoecimento mental e
demais sentimentos é devido a um ou mais fatores 0s quais podem estar associados, tais como:
condicBes de trabalho precarias, falta de recursos materiais e humanos, desvalorizacdo da
profissdo, dificuldades de relacionamento, baixa remuneracao, baixo apoio social, instabilidade
de emprego, etc.

Por fim, o presente estudo é capaz de demonstrar que 0s impactos podem estar
relacionados com o desempenho dos profissionais de saude. Esses distlrbios psiquicos
(estresse, ansiedade, depressdo, etc.) podem piorar caso ndo haja um correto diagndstico,

podendo evoluir para transtornos mentais mais graves. Compreender a dinamica da rotina
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hospitalar faz com que esses riscos possam ser minimizados e garantir uma melhor efetividade
no servigo considerado essencial. Para isso, é necessario a elaboracdo de algumas medidas
preventivas para promocdo da sadde mental nesse espaco. Baseado nos estudos analisados, o
apoio psicolégico especializado, atividades fisicas, préaticas integrativas como Yoga e Reiki,
momentos de lazer, programas eficazes de relaxamento, redugdo do excesso de trabalho,
melhorias nas relagdes interpessoais no ambiente de trabalho e gestdo de estresse sdo alguns
exemplos de cuidados que promovem a salide mental dos profissionais que atuam nos hospitais.

Essas medidas transformam um ambiente de sofrimento em um lugar de satisfacéo e
prazer, contribuindo para a diminuicdo dos sintomas psiquicos e agravos mentais e melhoria da
qualidade de vida. Algumas ferramentas sdo capazes de identificar o estado da saiude mental
dos profissionais, como a pesquisa de clima organizacional, que visa identificar diversos fatores
que permeiam o local de trabalho e afetam o desempenho. Também, o crescente
desenvolvimento tecnoldgico nos ultimos anos pode contribuir para melhoria e qualidade da
saude mental dos trabalhadores atraves de plataformas de terapia online e aplicativos de
meditacdo, por exemplo. A tecnologia torna ainda mais acessivel o suporte psicologico para 0s
profissionais de saude. No entanto, € importante que haja um equilibrio quanto ao uso dessas
tecnologias.

Como trabalhos futuros, por meio de pesquisa de campo, sugere-se verificar por
entrevistas com os profissionais que atuam em hospitais se os fatores de riscos e 0s impactos
mais recorrentes neste trabalho séo de fato vivenciados por eles. Pode-se comparar esses efeitos
em hospitais privados com hospitais publicos. Existem algumas escalas de rastreamento de
nivel de estresse no trabalho, como por exemplo, a Perceived Stress Scale (Escala de Estresse
Percebido) e a Escala Brasileira Burnout (EBB). Dessa forma, pode-se desenvolver estudos
utilizando esses instrumentos de mensuracdo. Por fim, sugere-se aplicacdo das medidas
preventivas aqui citadas e relatar o quao benéficas podem ser para a saude mental desses
profissionais.

Em concluséo, este estudo encontrou algumas limitacGes como a selecdo de uma base
de dados especifica e a selecdo de idiomas como inglés e a lingua portuguesa. No entanto, esse
trabalho agregou conhecimento cientifico de como se estabelece 0 ambiente hospitalar e como
o profissional de psicologia pode desenvolver a sua atuacdo nesse local para amenizar 0s

impactos gerados e a identificar os fatores de risco.
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