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RESUMO

A depressdo ndo acomete um grupo especifico de pessoas, ndo possui distingao de crencas, racas,
etnias, entre outros. Sendo assim qualquer individuo pode contrair tal patologia, dessa forma néo po-
deria ser diferente com profissionais da salude, em especifico aqueles que tem contato direto com o
paciente, desde sua chegada ao local onde este profissional trabalha até a dispensa do paciente, ou
seja, o enfermeiro e sua equipe. Entre tantos locais de atuacdo de enfermeiros, o pronto atendimento,
ou seja, o setor de urgéncia e emergéncia € o principal setor onde se tem contato com o paciente e seu
agravante podendo evoluir para ébito ou melhora. Dessa forma é um setor onde o profissional de en-
fermagem pode ter consequente ou inconsequentemente uma ligagdo com a vitima fazendo com que
os leve a gerar distirbios emocionais tais como a depressao.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem depressao; envolvimento profissional enfermeiro paciente; emer-

géncia pronto socorro.

1 INTRODUCAO

A depressdo com o decorrer dos
anos passou a ser vista como uma pato-
logia sem distingdo de pessoas, ou seja,
qualquer pessoa pode ter essa doenca.
No ramo da enfermagem a depressao
tende a crescer (MINISTERIO DA SA-
UDE, 2019).

Tal patologia € um problema médico
grave e altamente prevalente na popula-
cado em geral. De acordo com estudo epi-
demiol6gico a prevaléncia de depresséo
ao longo da vida no Brasil esta em torno
de 15,5%. Segundo a OMS, a prevaléncia
de depressédo na rede de atencdo prima-
ria de saude é 10,4%, isoladamente ou
associada a um transtorno fisico (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2019).

O ministério da saude explica que o
suicidio é um fendmeno complexo, multi-
facetado e de multiplas determinacdes,
que pode afetar individuos de diferentes

origens, classes sociais, idades, orienta-
¢Oes sexuais e identidades de género
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A depresséo entre enfermeiros néo
€ algo incomum. A profisséo lida com pa-
cientes em situacao de dor, sofrimento e
morte, e isso abala o emocional desse
profissional. De acordo com a doutora em
Enfermagem Psiquiatrica e Coordena-
dora da Comissdo Nacional de Enferma-
gem em Saude Mental do Conselho Fe-
deral de Enfermagem (Cofen), Dorisdaia
de Humerez, a morte é sempre dificil de
ser encarada. O enfermeiro cuida de pes-
soas, e lidar com a morte deles é escan-
carar a finitude do ser humano. Essas
mortes geram muitos mecanismos de de-
fesa, e nem sempre saudaveis (LEO-
NARDI; MATOS, 2019).

Este estudo tem por objetivo descre-
ver o nivel de carga emocional que o pro-
fissional da enfermagem do setor de ur-
géncia e emergéncia esta sujeito, como
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isto compromete a atuacdo do mesmo e
possivel desenvolvimento de depresséo.
Para tanto, realizou-se pesquisa biblio-
grafica em plataformas especializadas
como Scielo, Google Académico e livros
referentes ao tema. Priorizaram-se arti-
gos recentes, porém 0s mais antigos com
dados relevantes nao foram descartados.

2 DEPRESSAO

O conceito de loucura iniciou-se na
antiguidade, estando relacionado a misti-
cismos. Apesar de muitos misticismos e
crengas, Hipdcrates, considerado filosofo
e “pai da medicina”, classificou o humor
do individuo em quatro, dando origem ao
que ele chamou de Teoria Humoral. A
partir dessa teoria o fildsofo considerava
que o humor era dividido em: Bile, Fle-
uma, Sangue e Bile Negra. O desequili-
brio entre esses e em especial a primazia
da Bile Negra € o que levaria ao estado
que ele denominou de melancolia, desig-
nacao antiga usada para se referir o que
hoje significa depresséo. Referida teoria,
apesar de simples, substituia a supersti-
cao por algo biologico e fisico, ou seja,
inicia-se uma forma de pensamento néo
ligada a crencas e supersticdes e sim um
novo modelo de pensamento perante o
gue vinha a ser com o tempo considerada
uma patologia (MARTINS; SILVA; MUTA-
RELLI, 2008).

E no periodo iluminista que 0 mé-
dico William Cullen classifica a melanco-
lia dita por Hipdcrates, como uma mu-
danca da funcéo nervosa e néo algo rela-
cionado aos humores e seus desequili-
brios. Em 1860, a palavra depressao co-
meca a ser introduzida na medicina e sur-
gem tratamentos para os denominados
loucos (SANTOS, 2017).

O médico Philippe Pinel classifica tal
tema como sendo uma doenca, cujos do-
entes tém certa propensdo ao suicidio.
Ainda, que de forma arcaica e, de certa
forma regida por crencas ja se tinham tra-
tamentos para os enfermos diagnostica-
dos como loucos. Foi no periodo das

grandes guerras com a abrangéncia do
nazismo onde os considerados degene-
rados (pobres, negros, homossexuais,
deficientes, entre outros, inclusive os pa-
cientes com doencas mentais) atraves da
teoria de “Darwinismo Social” s&o isola-
dos e até mortos (SANTOS, 2017).

De certa forma, pode-se considerar
gue em tal periodo ja existiam métodos
de tratamentos e que permaneceram por
anos em vigor, porém sendo aperfeicoa-
dos com o tempo (SANTOS, 2017).

Por fim, em tempos atuais, consi-
dera-se depressdo uma doenca psiquia-
trica crbnica e recorrente, & descrita sob
0 CID 10 — F30 a F39, ela produz uma al-
teracdo do humor caracterizada por uma
tristeza profunda, sem fim, associada a
sentimentos de dor, amargura, desen-
canto, desesperanca, baixa autoestima e
culpa, assim como a disturbios do sono e
do apetite. Os quadros variam de intensi-
dade e duracdo e podem ser classifica-
dos em trés diferentes graus: leves, mo-
derados e graves (PEBMED, 2019).

2.1 Depressao: teorias e tedricos

Para Foucault, filosofo e teorico so-
cial, a melancolia é definida como a esta-
ticidade do individuo perante algum acon-
tecimento, no qual 0 mesmo se encontra
apatico diante da realidade. Isto significa,
gue o individuo de certa forma se mostra
sem reacdao perante qualquer estimulo de
sentimento, ou seja, apatia por sentimen-
tos de alegria ou tristeza, entre outros es-
timulos que implicam na alteracdo de seu
humor (FOUCAULT, 2004).

O cotidiano da vida do individuo im-
pde mudancas de habitos e costumes,
nas quais aumentam a dificuldade do
mesmo se adaptar com 0 meio 0 que o
torna um depressivo. Ou seja, a forma de
vida influencia o individuo a se tornar apa-
tico perante seus sentimentos, o que vem
a complementar a teria de Foucault
(2004). Dessa forma, o individuo tem de-
pressao devido ao estilo de vida moderna
gue leva e como consequéncia age de
forma estética perante algum
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acontecimento GERARD,
1994).

O territorio da depressdo € uma re-
gido bem triste. Nele sempre se sofre, as
vezes morre-se. Quem o visita, jamais 0
esquece e clama que se deve, se possi-
vel, evita-lo, ou, se ja se entrou nele, sair
0 mais depressa possivel. Para sair, em
primeiro lugar é preciso saber o que nem
sempre é evidente, que se esté nele (CU-
CHE; GERARD, 1994).

“‘Nés nunca somos tdo desampara-
damente infelizes quando perdemos um
amor”’. Em suas alusdes, Freud qualifica
a depressao como algo atado a um senti-
mento, sintoma ou estado que cinge tris-
teza, desgosto, inibicdo e angustia
(FREUD, 1929).

O pensamento de Freud se compa-
rado com o profissional de enfermagem,
leva a um entendimento de que a depres-
sdo que acomete muitos enfermeiros(as)
pode estar ocasionada a esse trabalha-
dor, devido ao adoecimento de seus pa-
cientes e o processo de lidar com perdas
(FREUD, 1929).

(CUCHE;

3 ENFERMAGEM E SUA ORIGEM

A pratica de cuidar dos enfermos
existe desde antes de Cristo, n&o era con-
siderada uma profissdo, porém era exer-
cida por aqueles cuja sociedade os clas-
sificava como abnegados, curandeiros,
bruxos e loucos, uma vez que usavam
ferramentas e medicamentos muitas ve-
zes por intuicdo e sem comprovagao de
nenhuma eficiéncia e mesmo assim sal-
vavam vidas (COREN, 2012).

Com o tempo, o cuidado a essas
pessoas foram evoluindo e passou a ser
bem-visto entre os religiosos, que o defi-
niam como sacerdécio. Em meados do
século XVI a Enfermagem passa a ser re-
conhecida como uma atividade profissio-
nal institucionalizada, e a partir do século
XIX, como Enfermagem moderna na In-
glaterra. (PORTO; AMORIM, 2013).

3.1 Origem da primeira escola de

enfermagem

Nasceu em 12 de maio de 1820,
Florence Nightingale. No desejo de tor-
nar-se enfermeira, estudou as atividades
das Irmandades Catdlicas e, em 1849,
decidiu trabalhar em Kaiserswert, Alema-
nha, entre as diaconisas. Em 1854 foi en-
fermeira de guerra e, durante os comba-
tes, os soldados fizeram de Florence o
seu anjo da guarda, pois de lanterna na
mao percorria as enfermarias dos acam-
pamentos, atendendo os soldados doen-
tes. Por este motivo ela ficou conhecida
mundialmente como A Dama da Lam-
pada. Ao retornar da guerra em 1856, re-
cebeu um prémio em dinheiro do governo
inglés em reconhecimento ao seu traba-
lho. Ela usou este dinheiro e deu inicio a
Primeira Escola de Enfermagem, fundada
no Hospital Saint Thomas, em 1859.
(PORTO; AMORIM, 2013).

3.2 Oinicio da enfermagem no Brasil

Desde o periodo colonial até o final
do século XIX ha um estudo que destaca
0 inicio da enfermagem na sociedade
brasileira, cujo foi influenciada pela nacao
e organizacdo de enfermagem portu-
guesa (UNIFAP, 2010).

Durante o periodo colonial criou-se
a primeira “Casa de Misericordia”, fun-
dada na Vila de Santos, por volta de
1543. ApoOs essa, outras foram surgindo
em Vvarios outros locais como no Rio de
Janeiro, Vitéria, Olinda e llhéus (UNIFAP,
2010).

Destaca-se também a participacao
do Padre José de Anchieta que ndo sé
catequisou os primeiros habitantes, mas
também atendia as necessidades do
povo, exercia atividades de médico e en-
fermeiro deixando em seus escritos, estu-
dos com grandes valores sobre o Brasil,
a populacao presente, clima e principal-
mente sobre as doencas mais comuns
(UNIFAP, 2010).

Ana Néri nasceu em 13 de dezem-
bro de 1814, na cidade de Cachoeira, na
Bahia. Em 1864, quando seus dois filhos
foram convocados para a Guerra do
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Paraguai (1864-1870), ela néo resistiu a
separacdo da familia e colocou-se a dis-
posicdo do governo para ir a guerra,
sendo considerada a primeira enfermeira
voluntaria do Brasil. O seu nome foi dado
a primeira Escola de Enfermagem oficia-
lizada pelo Governo Federal, em 1923.
Ana Néri faleceu no Rio de Janeiro, em
20 de maio de 1880 (PORTO; AMORIM,
2013).

4 ENVOLVIMENTO DO ENFERMEIRO
COM PACIENTES DO SETOR DE UR-
GENCIA E EMERGENCIA

De acordo com Freud (1929), as
pessoas ficam desamparadamente infeli-
zes quando se perde um amor, relativo a
isso, tem-se o fato de o enfermeiro es-
tando no setor de urgéncia e emergéncia
criar uma ligacdo com o paciente, consci-
ente ou ndo, diante de uma evolugdo ne-
gativa no quadro deste paciente ou até
mesmo o falecimento, isto muitas vezes
faz com que o enfermeiro desenvolva um
sentimento de angustia, culpa, tristeza e
comoc¢do, o0 que classifica o filosofo,
como depressao.

5 CARGA EXAUSTIVA DE TRABALHO
DO ENFERMEIRO

Podem-se classificar essas doen-
cas como de materialidade externa,
aquela que esta presente no campo fisico
do trabalhador e nas de materialidade in-
terna tais como as fisioldgicas e psiqui-
cas. O enfermeiro com um déficit no
campo das doencas de materialidade in-
terna acarreta a uma prestacdo de ser-
vico inadequada perante sua funcdo, uma
vez que caso seu emocional esteja aba-
lado isso ira entrar em conflito com as fun-
¢Oes de seu encargo, bem como seus su-
bordinados e subordinantes, ou seja, os
profissionais que trabalham no mesmo
ambiente que ele (MARTINS, 2012).

A sobrecarga de trabalho decorre da
falta de profissionais e baixo salario, bem
como colegas que ndo cumprem suas

demandas de encargo gerando um traba-
Iho excessivo para o trabalhador do turno
seguinte, conflitos de escalas ou turnos,
a desvalorizacdo do trabalho perante a
equipe culminando para um desejo de
abandonar o cargo, insatisfagdo com o
namero de atendimentos, entre outros
(MARTINS, 2012).

Outros fatores que podem afetar o
profissional no ambiente de trabalho séo
os conflitos interpessoais entre equipe,
paciente e acompanhantes, a falta de au-
tonomia profissional perante uma situa-
¢ao, a inseguranca no desenvolvimento
das atividades, idade, e inUmeros outros
casos. Estes fatores tém influéncia signi-
ficativa para o adoecimento do profissio-
nal (SILVA, 2015).

5.1 Conflitos interpessoais no local de
trabalho

Conflitos interpessoais no local de
trabalho sdo comuns e aparecem como
fatores que levam a depressao. O traba-
lho em saude é influenciado e controlado
pelas relagcdes entre as pessoas, 0 que
requer coesao e participacado colabora-
tiva. Devido aos aspectos relacionais do
trabalho de enfermagem, eles podem
causar irritabilidade, gerar conflitos e difi-
culdades interpessoais com os demais
membros da equipe, mas também com
gerentes, usuarios e estender-se as fami-
lias (SILVA, 20015).

5.2 A morte e os profissionais de sa-
ude

“A diferenga entre as pessoas em
geral e os profissionais de saude é que,
na vida destes a morte faz parte do coti-
diano tornando-se companheira de traba-
lho” (KOVACS, 2009).

O ambiente hospitalar exige das
adaptacdes constantes, uma vez que li-
dam diretamente com o sofrimento do ou-
tro e acompanham a angustia dos famili-
ares além de conviverem diretamente
com a morte, um desafio frequente que
acaba gerando estresse em seu cotidiano
(GALVAO et al., 2010).
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Situacfes estressantes assim cau-
sam nos enfermeiros uma mudanga de
aspecto, os tornando frios e indiferentes.
Dessa forma, deve-se haver uma orienta-
cao referente a equipe de enfermagem
para que ocorra o entendimento de que 0
processo de morte é uma etapa do ciclo
vital e que o lidar com esse tipo de episo6-
dio constantemente pode levar o profissi-
onal a adoecer (PALU; LABRONICI; AL-
BINI, 2004 apud SANTOS; BUENO,
2011).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Parafraseando o que foi dito por
Freud e retornando aos pensamentos es-
critos no tépico que diz a respeito ao en-
volvimento do enfermeiro com pacientes
do setor de urgéncia e emergéncia, inde-
pendente da pessoa a qual o enfermeiro
presta seus cuidados, o objetivo maior é
a obtencdo de um resultado de melhora
do paciente, dessa forma cria-se um vin-
culo entre ambos, e esta afinidade muitas
vezes acaba se estendendo aos familia-
res que acompanha o enfermo, este vin-
culo entre o profissional e o en-
fermo/acompanhante, atinge o enfer-
meiro de forma negativa, principalmente
quando h& uma piora no quadro do paci-
ente.

No setor de urgéncia e emergéncia,
o enfermeiro fica suscetivel a mudancas
constantes de humor, devido a carga de
trabalho, responsabilidade em lidar com
outra vida, sofrimento da familia da vi-
tima, o sentimento de ter que lidar com
perdas, o preparo do corpo pés-morte,
entre outras situagdes. Dessa forma, ha
uma propensao maior dos enfermeiros vi-
rem a desenvolverem disturbios e doen-
cas relacionadas ao campo emocional.
Ou seja, 0 desgaste emocional aumenta
consideravelmente e a sensagédo de im-
poténcia diante da situagdo piora a auto-
estima do profissional.

O enfermeiro que apresenta depres-
sdo ou desgaste emocional ndo conse-
gue atender seus objetivos na sala de

urgéncia e emergéncia o que faz com que
seu turno seja improdutivo. Assim sendo,
0 enfermeiro que possui depressdo se
torna ineficaz perante o seu cargo. A de-
pressdo se torna perceptivel através de
alteracdes comportamentais, tais como:
apatia, perda de interesse, perda de ener-
gia, falta de disposicao e motivagéo, entre
outros, culminando para uma prestacao
de servigo ineficaz tanto para a instituicao
como para o paciente.

Fazendo alusBes ao quinto topico
onde é explanado a carga exaustiva de
trabalho do enfermeiro como sendo um
fator coadjuvante para gerar a depressao,
de modo geral, o enfermeiro tem que lidar
com a desvalorizacéo social de seu em-
prego, bem como varias horas de traba-
lho em turnos que variam entre diurno e
noturno, € comum entre eles também, a
pratica de complementar a renda salarial
com horas extras para suprir as necessi-
dades financeiras. I1sso acarreta um des-
gaste fisico e emocional de forma exacer-
bada, contribuindo para que este adoeca
mais facilmente.

Diante de tudo o que foi exposto até
aqui, é notoério que o sistema de saude
necessita de bons profissionais, que re-
cebam seus salarios condizentes com
seus esforcos e tenham acima de tudo,
um respaldo para o desenvolvimento das
suas func¢des na pratica e emocional.
Dentro do préprio sistema deveriam ter
profissionais especializados para o aten-
dimento desses enfermeiros, garantindo
assim um bom equilibrio emocional para
0 profissional e consequentemente sua
equipe seria beneficiada.

Como se trata de uma doenca que
acomete os profissionais de forma emoci-
onal, tem-se que contar com 0s psicélo-
gos para dar respaldo aos profissionais,
ou seja, dentro dos setores de urgéncia e
emergéncia contaria com um psicologo
para o atendimento dos profissionais.
Sendo feito uma rotina de atendimento,
podendo ser individual ou por equipe.

Este psicologo teria como objetivo
tratar da saude emocional do profissional
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em enfermagem, dando a ele o suporte
nas horas de perdas e conflitos, mas tam-
bém na orienta¢do de como conduzir a in-
formac&o junto aos familiares. E compro-
vado que um profissional emocional-
mente saudavel € muito mais eficaz e efi-
ciente no desenvolvimento de suas fun-
¢Oes, mas junto ao dia a dia desse profis-
sional, torna-se muito dificil desempenhar
seu servico sem o envolvimento emocio-
nal com os acontecimentos no decorrer
do seu turno.
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