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Nursing in psychiatric emergencies: Integrating review of occupational risks
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RESUMO

Objetivo: Analisar nas evidéncias cientificas os riscos ocupacionais decorrentes do cuidado de enfermagem
nas urgéncias psiquiatricas. Métodos: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
Web of Science™, SCOPUS, Literatura Latino-americana de Ciéncias da Salde e indice Bibliografico Espafiol
en Ciencias de la Salud via Biblioteca Virtual em Saude. A amostra foi composta por 12 estudos primarios,
publicados em inglés, portugués e italiano, sem delimitagdo temporal. Resultados: Predominaram estudos
publicados em 2012, com delineamento observacional e nivel de evidéncia 2C. Quanto aos riscos
ocupacionais, estiveram relacionados tanto a violéncia fisica e quanto ao desenvolvimento de comorbidades
psicopatolégicas decorrentes da inseguranca, de conflitos interpessoais, do medo ou do uso de substancias
psicoativas. Ainda, a sindrome de Burnout e a presenca de condi¢des estressantes constituiram fatores de
risco para o comprometimento da qualidade da assisténcia. Conclusao: A assisténcia de enfermagem no
setor de emergéncia psiquiatrica é rodeada de riscos ocupacionais que impactam negativamente no bem
estar do profissional, assim como na pratica de um cuidado com seguranca, qualidade e efetividade.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica, Riscos Ocupacionais, Servicos de Emergéncia Psiquiatrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze in the scientific evidences the occupational risks arising from nursing care in psychiatric
emergencies. Methods: Integrative literature review in the Medical Literature Analysis and Retrieval System
online databases, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science™, SCOPUS,
Latin American Literature on Health Sciences and the Spanish Bibliographical Index on Health Sciences the
Virtual Health Library. The sample consisted of 12 primary studies, published in English, Portuguese and
Italian, without temporal delimitation. Results: Predominant studies published in 2012, with observational
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design and level of evidence 2C. Regarding occupational risks, both physical violence and the development
of psychopathological comorbidities related to insecurity, interpersonal conflicts, fear or the use of
psychoactive substances were related. Still, Burnout syndrome and the presence of stressful conditions were
risk factors for the quality of the care. Conclusion: Nursing care in the psychiatric emergency sector is
surrounded by occupational risks that negatively impact the professional's well-being, as well as the practice
of a care with safety, quality and effectiveness.

Key words: Psychiatric Nursing, Occupational Risks, Emergency Services Psychiatric.

RESUMEN

Objetivo: Analizar en las evidencias cientificas los riesgos ocupacionales derivados del cuidado de
enfermeria en las urgencias psiquiatricas. Métodos: Revisién integrativa de la literatura en las bases de datos
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Web of Science™, SCOPUS, Literatura Latinoamericana de Ciencias de la Salud e indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud de la salud via Biblioteca virtual en sdude. La muestra consistio
en 12 estudios primarios publicados en Inglés, portugués e italiano, sin delimitacion temporal. Resultados:
Predominaron estudios publicados en 2012, con delineamiento observacional y nivel de evidencia 2C. En
cuanto a los riesgos ocupacionales, estuvieron relacionados tanto la violencia fisica y el desarrollo de
comorbilidades psicopatologicas derivadas de la inseguridad, de conflictos interpersonales, del miedo o del
uso de sustancias psicoactivas. Ademas, el sindrome de Burnout y la presencia de condiciones estresantes
constituyeron factores de riesgo para el compromiso de la calidad de la asistencia. Conclusién: La asistencia
de enfermeria en el sector de emergencia psiquiatrica esta rodeada de riesgos ocupacionales que impactan
negativamente en el bienestar del profesional, asi como en la practica de un cuidado con seguridad, calidad
y efectividad.

Palabras clave: Enfermeria Psiquiatrica, Riesgos Laborales, Servicios de Urgencia Psiquiétrica.

INTRODUCAO

No Brasil, 0s servicos psiquiatricos passaram por diversas mudancas nos Ultimos anos, fato desencadeado
pela Psiquiatria Reforma e alimentado por politicas de saide mental que estabeleceram um novo modelo de
assisténcia (ALVES SR, et al., 2018).

A Reforma Psiquiatrica, no final da década de 70 e inicio da década de 80, aconteceu em decorréncia da
crise do modelo hospitalocéntrico, regido por métodos pragmaéticos, restringindo o doente mental do convivio
com a familia e a sociedade e impossibilitando-o de exercer sua cidadania. O hospital psiquiatrico, neste
contexto arcaico, era a Unica alternativa de tratamento, o qual facilitava a cronicidade e exclusao dos doentes
mentais. Os esforcos movidos pela sociedade, familiares e profissionais da salde, possibilitaram a mudanca
da forma de cuidar, de tratar e conviver com a problemética da loucura (OLIVEIRA LC, et al., 2018).

O modelo substitutivo ao manicémio propiciou o desenvolvimento de outras praticas, associadas ao
estabelecimento de relacionamento terapéutico, em detrimento daquelas da psiquiatria tradicional,
insuficientes para demandas de usudrios, cujo resultado, ao longo dos anos, foi um alto grau de cronificagéo
(MARTINS GCS, et al., 2018).

Para atuar em dispositivo de Atengéo Psicossocial, o enfermeiro precisou dispor de outras estratégias de
cuidar, como as tecnologias relacionais — vinculo, acolhimento, corresponsabiliza¢éo. Atuar apenas com
praticas tradicionais e tecnicistas, vinculadas ao modelo hospitalocéntrico, implicava risco de reproduzir o
contexto manicomial em um servico de reabilitacdo psicossocial. A utilizacdo de ferramentas subjetivas faz
parte de um cuidado complexo, porém menos tecnicista, em conformidade com o movimento da Reforma
Psiquiatrica (MARTINS GCS, et al., 2018).
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Sabe-se que o enfermeiro e sua equipe representam, em termos numéricos, a maior forca de trabalho das
instituicdes hospitalares e a sua atuacéo, além das atividades assistenciais, direcionadas integralmente ao
paciente e sua familia, repercutem na dinamica gerencial das instituicbes de saude. Nessa perspectiva, a
necessidade de dinamismo assistencial pode acarretar sobrecarga diaria de trabalho e comprometer a
gualidade de vida, as suas rela¢tes profissionais e o cuidado prestado, fazendo emergir conflitos que podem
desvalorizar a sua atuacdo e diminuir o grau de satisfacdo, seja em ambito individual ou multidisciplinar
(BURIOLA AA, et al., 2016).

No ambiente hospitalar geral e psiquiatrico, a equipe de enfermagem € a que passa mais tempo em contato
direto com os pacientes, porém nem todas as instituices oferecem condi¢cBes laborais adequadas, o que
acaba influenciando no grau de satisfacéo profissional relacionado ao trabalho (ALVES SR, et al., 2018).

Dessa forma, identificar o perfil dos enfermeiros que atuam em servicos de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica é relevante para a area de enfermagem psiquiatrica, pois, além de tracar um diagndstico da
situagdo, pode servir de subsidios para o planejamento de estratégias de formacéo e capacitacao, visto que
esses aspectos repercutem na assisténcia de enfermagem a pessoa em situacéo de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica, que, quando realizada com seguranca, prontidéo e qualidade, é capaz de determinar a aceitacéo
e adesdo do individuo atendido ao tratamento desse quadro (VARGAS D, et al., 2017).

Assim, para prestacdo de cuidados de qualidade na saude mental é necessario que a enfermagem
desenvolva competéncias néo so6 especificas, mas, sobretudo, ampliadas daquelas definidas para o campo
profissional da saude (TAVARES C, et al., 2016).

Diante da magnitude do problema, este estudo tem como objetivo analisar nas evidéncias cientificas os
riscos ocupacionais decorrentes do cuidado de enfermagem nas urgéncias psiquiatricas.

METODOS

Reviséo integrativa da literatura fundamentada no referencial tedrico de Whittemore e Knafl &€ conduzida
por seis etapas de investigacdo, sendo elas: definicdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa;
amostragem, busca na literatura e delimitagdo para a inclusdo dos estudos; extracdo de dados; avaliacdo
critica dos resultados; sintese do conhecimento; e apresentagéo da revisdo (WHITTEMORE R e KNAFL K,
2005).

Para elaboragéo da questdo norteadora foi utilizado os elementos do acrénimo PICo, definindo-se os
enfermeiros como populacéo, os riscos ocupacionais como fendémeno de interesse e urgéncias e emergéncias
psiquiatricas como contexto (LOCKWOOD C, et al., 2017). Assim, esta investigacdo foi conduzida a partir da
seguinte pergunta: Quais as evidéncias cientificas relacionadas aos riscos ocupacionais do enfermeiro nas
urgéncias psiquiatricas?

O levantamento bibliogréfico foi realizado entre os meses de outubro a dezembro de 2018 por meio da
consulta as bases eletronicas de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE
via PUBMED®), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of ScienceTM,
SCOPUS, Literatura Latino-americana de Ciéncias da Saude e indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud (LILACS e IBECS via Biblioteca Virtual em Saude).

Os descritores controlados e nédo controlados, foram selecionados ap6s consulta aos termos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MESH) e List of Headings do CINAHL Information
Systems, conforme descrito na figura 1. A combinacao foi realizada por meio dos operadores booleanos OR
e AND que possibilitou a construcdo da estratégia de busca, a qual foi adaptada de acordo com as
especificidades de cada base.
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Figura 1 — Descritores controlados e nao controlados utilizados para construcdo da estratégia de busca.
Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS

Descritor controlado Descritor ndo controlado
P Enfermagem Psiquiétrica Enfermagem Psiquiatrica.
Riscos Ocupacionais Riscos Ocupacionais; Condi¢cdes Inseguras no Trabalho; Risco

' . Ocupacional; Fatores de Risco; Fator de Risco.
Fatores de Risco

Servigos de Emergéncia Servicos de Emergéncia Psiquiatrica; Servicos de Urgéncia

Psiquiatrica Psiquiatrica; Emergéncias; Urgéncia; Urgéncias; Emergéncia;
Atendimento de Emergéncia; Atendimento de Urgéncia; Centros de
Atendimento de Urgéncia; Clinicas de Atendimento de Urgéncia;
Socorro de Urgéncia Socorro de Urgéncia.

Co a
Emergéncias

LILACS e IBECS via BVS

(tw:((mh:("Enfermagem Psiquiatrica")) OR (tw:("Enfermagem Psiquiatrica")))) AND (tw:((mh:("Riscos
Ocupacionais”)) OR (tw:("Riscos Ocup4acionais” )) OR (mh:("Fatores de Risco")) OR (tw:("Fatores de
Risco")) OR (tw:("Condi¢bes Inseguras no Trabalho")) OR (tw:("Risco Ocupacional™)) OR (tw:("Fator de
Risco")) )) AND (tw:((mh:("Servicos de Emergéncia Psiquiatrica”)) OR (tw:("Servicos de Emergéncia
Psiquiatrica”)) OR (mh:(Emergéncias)) OR (tw:(Emergéncias)) OR (mh:("Socorro de Urgéncia")) OR
(tw:("Socorro de Urgéncia")) OR (tw:("Servicos de Urgéncia Psiquiatrica")) OR (tw:(Urgéncia)) OR
(tw:(Urgéncias)) OR (tw:(Emergéncia)) OR (tw:("Atendimento de Emergéncia")) OR (tw:("Atendimento de
Urgéncia")) OR (tw:("Centros de Atendimento de Urgéncia”)) OR (tw:("Clinicas de Atendimento de
Urgéncia"))))

MESH e list CINAHI

o _ Psychiatric Nursing; Mental Health Nursing;
P Psychiatric Nursing i . o i i
Nursing, Mental Health; Nursing, Psychiatric; Psychosocial Nursing.
I Risk Factors Risk Factors; Occupational Risks; Risk Factor.
Emergency Emergency Services, Psychiatric; Psychiatric Emergency Services;
. o Psychiatric Emergency Service; Emergency Psychiatric Services;
Co Services Psychiatric Emergencies; Emergency; Emergency Relief.
Emergencies

P AN I AND Co
MEDLINE via PUBMED

(((((((("Psychiatric Nursing"[Mesh]) OR "psychiatric nursing”) OR "mental health nursing”) OR "nursing,
mental health") OR "nursing, psychiatric") OR "psychosocial nursing”)) AND (((("Risk Factors"[Mesh]) OR
"risk factors”) OR "occupational risks") OR ‘"risk factor")) AND (((((((((("Emergency Services,
Psychiatric"[Mesh]) OR "Emergencies”[Mesh])) OR "emergency services, psychiatric") OR "emergencies")
OR "psychiatric emergency services") OR "psychiatric emergency service") OR "emergency psychiatric
services") OR "emergency") OR "emergency relief")

SCOPUS

( (TITLE-ABS-KEY ( “Psychiatric Nursing” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Mental Health Nursing") OR TITLE-
ABS-KEY ( "Nursing, Mental Health") OR TITLE-ABS-KEY (4"Nursing, Psychiatric") OR TITLE-ABS-KEY
( "Psychosocial Nursing" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Risk Factors" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Occupational Risks") OR TITLE-ABS-KEY ( "Risk Factor"))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Emergency
Services, Psychiatric") OR TITLE-ABS-KEY ( "Psychiatric Emergency Services") OR TITLE-ABS-KEY (
"Psychiatric Emergency Service") OR TITLE-ABS-KEY ( "Emergency Psychiatric Services") OR TITLE-
ABS-KEY ( "Emergencies") OR TITLE-ABS-KEY ( "Emergency" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Emergency
Relief") ) )
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WEB OF SCIENCE

(TS=("Psychiatric Nursing"”) OR TS=("Mental Health Nursing”) OR TS=("Nursing, Mental Health") OR
TS=("Nursing, Psychiatric") OR TS=("Psychosocial Nursing")) AND (TS=("Risk Factors") OR
TS=("Occupational Risks") OR TS=("Risk Factor")) AND (TS=("Emergency Services, Psychiatric") OR
TS=("Psychiatric Emergency Services") OR TS=("Psychiatric Emergency Service") OR TS=("Emergency
Psychiatric Services") OR TS=("Emergencies") OR TS=("Emergency") OR TS=("Emergency Relief"))

CINAHL

( (MH "Psychiatric Nursing") OR "Psychiatric Nursing" OR "Mental Health Nursing" OR "Nursing, Mental
Health" OR "Nursing, Psychiatric" OR "Psychosocial Nursing" ) AND ( (MH "Risk Factors") OR "Risk Factors"
OR "Risk Factor" OR "Occupational Risks" ) AND ( (MH "Emergency Services, Psychiatric") OR "Emergency
Services, Psychiatric" OR "Psychiatric Emergency Services" OR "Psychiatric Emergency Service" OR
"Emergency Psychiatric Services" OR (MH "Emergencies”) OR "Emergencies” OR (MH "Psychiatric
Emergencies") OR "Psychiatric Emergencies” OR "Emergency" OR "Emergency Relief")

Fonte: Cardoso JA, et al, 2019.

Para inclusdo foram definidos os seguintes critérios: estudos primarios, sem delimitagdo temporal ou de
idioma e que descrevessem os desafios assistenciais enfrentados pelo enfermeiro no cuidado as urgéncias
psiquiatricas. Os critérios de exclusdo focaram-se nos artigos duplicados.

Os artigos foram acessados por meio do portal de periddicos da Coordenacgéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior e a busca, selecéo e inclusdo realizada por dois revisores de forma independente
gue procederam com a leitura de titulos e resumos de modo a garantir maior rigor metodoldgico e
fidedignidade dos resultados.

Foram recuperados 64 produgfes, dentre as quais 20 atenderam aos critérios de inclusdo, sendo
selecionadas para o estudo. Destaca-se que, 8 artigos foram excluidos por duplicidade nas bases de dados,
resultando na amostra de 12 publicagcbes. A Figura 2 descreve o percurso realizado para identificacéo,
inclusdo e excluséo dos estudos, segundo base consultada.

Figura 2 — Percurso para identificacéo, inclusdo e excluséo nas bases eletrénicas investigadas.
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Fonte: Cardoso JA, et al, 2019.
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A coleta dos dados foi realizada com auxilio de um instrumento préprio que contemplou variaveis
relacionadas a identificacdo dos estudos (autores, pais e ano de publicacdo), aspectos metodologicos
(delineamento), principais resultados, desfechos, conclusdes e nivel de evidéncia.

Para analise do Nivel de Evidéncia (NE) foram seguidas as recomendacdes propostas pelo Oxford Centre
for Evidence-based Medicine que classifica as evidéncias de acordo com o delineamento metodoldgico: 1A -
revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados randomizados; 1B - ensaio clinico controlado randomizado
com intervalo de confianca estreito; 1C - resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; 2A - revisao
sistematica de estudos de coorte; 2B - estudo de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado de menor
gualidade); 2C - observacao de resultados terapéuticos ou estudos ecolégicos; 3A - revisdo sistematica de
estudos caso-controle; 3B - estudo caso-controle; 4 - relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de
menor qualidade); 5 - opinido de especialistas (OXFORD, 2009).

A andlise critica e a sintese dos resultados foi realizada de forma descritiva, o que possibilitou a
classificacdo dos estudos por similaridade semantica.

RESULTADOS

Dentre os artigos incluidos, verificou-se que o ano de publicacdo variou de 1997 a 2017, sendo 2012 o de
maior produgdo com 3 artigos. Quanto ao idioma, 10 foram publicados em inglés, 1 em portugués e 1 em
italiano. Em relagdo as bases de dados, 5 foram identificados na MEDLINE/PubMed, 1 na LILACS, 5 na
CINAHL e 1 na SCOPUS.

No que se refere ao delineamento metodoldgico, seis foram transversais, trés descritivos, uma revisao
sistematica e duas revisdes bibliograficas, em que a maioria apresentou nivel de evidéncia 2C. A sintese do
conhecimento estd apresentada na Figura 3, conforme autor principal, pais, ano de publicacéo, delineamento,
nivel de evidéncia e principais resultados, desfechos e conclusdées.

Figura 3 — Sintese dos estudos incluidos. Teresina, PI, Brasil, 2019.

Autor, pais e ano | Delineamento - NE Principais resultados, desfechos e conclusbes
BLANDO, JD. EUA,
2012 Transversal - 2C Inseguranca e abuso verbal.
DARBRO, N. EUA, Transversal - 2C | Transtornos mental e comportamental relacionados ao uso de
2012 substancias psicoativas, estresse e conflitos interpessoais.
CAHULZ’(%;' EUA, Descritivo - 2C Comportamento violento dos pacientes.
FERRZI,OT.lItalla, Transversal - 2C | Violéncia fisica e verbal.

WHITTINGTON, R. . Risco de violéncia relacionada ao trabalho, ameacgas e
Descritivo - 2C ~
Inglaterra, 1997 agressoes.
NUNES, MBG. " N
Brasil. 2012 Descritivo - 2C Estresse, cansaco e desvaloriacao.
PICH, J;/dlA%ustralla. Transversal - 2C | Violéncia e abuso verbal.
MARTINEZ, AJS. Revisdo Inseguranca, agressdo verbal, comportamentos abusivos,
EUA, 2016 bibliografica - 2C | medo de retaliacdo, violéncia fisica e psicoldgica.
CHILD, RJH. EUA, Reviséo Violéncia, medo, baixa moral da equipe e transtornos de
2010 bibliografica - 2C | ansiedade.
IMAI, H. Japéo Sindrome de burnout associada a carga excessiva de

2004 Transversal - 2C trabalho.

SEVRINSSON, E. Sindrome de burnout associada a insatisfacdo, estresse e
Transversal - 2C

Noruega, 2001 experiéncias com deficiéncia além do sofrimento moral.
EDWARD, K. Revisdo Impacto psicoldgico pés incidente como agressao verbal e/ou
Australia, 2014 sisteméatica -2A fisica.

Fonte: Cardoso JA, et al, 2019.
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DISCUSSAO
Fatores de Risco

A assisténcia de enfermagem psiquiatrica € marcada por riscos ocupacionais, dentre eles o mais
identificado nos estudos foi a violéncia que pode estar associada a idade, ao sexo e a histéria de um
relacionamento abusivo atual, ao passado do paciente ou a experiéncia de enfermagem. Enfermeiros que
sdo mais jovens e com menos experiéncia foram encontrados com altas taxas de violéncia no local de
trabalho, podendo estar relacionado ao fato de que profissionais mais experientes podem ocupar cargos
gerenciais e ter menor contato com o paciente (CHILD RJH e MENTES JC, 2010). Enfermeiros com idade
inferior a 45 anos e estudantes de enfermagem, apresentam dificuldades ou limitaces para identificar sinais
de alerta para situacfes de risco ou maior vulnerabilidade (PICH JV, et al., 2017).

Os estudos relatam que as mulheres sdo mais propensas a serem agredidas no local de trabalho, porém
a predominéncia do sexo feminino na equipe de enfermagem torna influencia diretamente para este resultado
(CHILD RJH e MENTES JC, 2010).

Outro fator de risco esté associado ao facil acesso ao setor de urgéncia psiquiétrica, bem como ao perfil
de atendimento caracterizado pelo aumentado do ruido acarretando estresse, diminuicdo da seguranca e
longos tempos de espera (CHILD RJH e MENTES JC, 2010).

Verificou-se também que enfermeiros do turno da noite e fim de semana estdo mais propensos a sofrer
agressao no local de trabalho. Em parte, isso pode ser atribuido ao relativo isolamento em que esses
enfermeiros estdo trabalhando e o nimero de pessoal mais baixos durante esse periodo (EDWARD K, et al.,
2014).

Os achados dessa revisédo constataram que a exposi¢ao a violéncia pode ter um impacto na maneira como
os enfermeiros interagem com seus pacientes, e isso inclui sentir menos empatia e um declinio na qualidade
do atendimento ofertado (PICH JV, et al., 2017).

Tipos de Violéncia

Quanto aos tipos de violéncia, pode-se observar que os enfermeiros psiquiatricos tem sofrido
frequentemente agressoes fisicas ou psicolégicas e verbais (FERRI P, et al., 2011). Os tipos mais comuns de
abuso verbal contra enfermeiros incluiu gritar, ser amaldigoado, ser intimidado e ser assediado com linguagem
sexual e insinuagfes. No caso de agressdo como intimidacdo e abuso verbal, isso incluiu ataques sobre
guestBes de competéncia e assistencial (EDWARD K, et al., 2014).

As agressoes fisicas podem ter manifestagfes externas, mas a literatura demonstra cada vez mais que
essa situacdo tem ramificagBes ainda mais negativas e duradouras, variando de acordo com o diagndstico e
condi¢cdes psiquiatricas apresentadas durante o atendimento inicial (CHILD RJH e MENTES JC, 2010).

Os estudos relatam como impactos da experiéncia de agresséo a longo prazo, a perda de confianca, a
auséncia no trabalho, a perda de boa relacédo de trabalho com os colegas, a automedicacéao (incluindo drogas
e élcool) e até mesmo o abandono das atividades laborais (EDWARD K, et al., 2014).

Salienta-se que o impacto da violéncia apresenta longo alcance e afeta os enfermeiros psicologicamente,
fisicamente e profissionalmente se constituindo como condi¢do geradora de morbidade. O abuso verbal pode
causar estresse e trauma psicologico significativo, mesmo se nao houver ferimento fisico, e isso pode persistir
por até 12 meses ap6s o incidente (PICH JV, et al., 2017).

Sindrome de Burnout e Fatores de Estresse

Ainda, estudos identificaram que a prevaléncia de Burnout é significativamente maior para enfermeiros
psiquiatricos do que os enfermeiros envolvidos em outros servi¢cos de salde publica. O aumento da frequéncia
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de servicos que exigem horas extras de urgéncia no trabalho elevou a prevaléncia de Burnout nessa categoria
de enfermeiros (IMAI H, et al., 2004).

Os artigos reforcam que os servigos de satude mental diferem de outros servicos de salide publica no que
diz respeita aos termos da natureza, dos casos que requerem horas extras, e que 0s servigos de satude mental
envolvem casos dificeis que sdo mais propensos a causar Burnout (IMAI H, et al., 2004).

Pbdde-se observar que enfermeiros que sdo submetidos a alta carga de trabalho, baixa influéncia sobre
suas atribuicdes, oportunidades limitadas de melhoria de habilidades e pouco apoio de seus supervisores
experimentam um estresse moral. Com isso, fica evidente uma tensdo consideravel que resulta na
deterioracdo das condicdes de trabalho e diminuicdo da satisfacdo no trabalho (SEVRINSSON E e
HUMMELVOLL JK, 2001).

O sofrimento moral dos enfermeiros € um fator que foi previamente relacionado ao Burnout, e faz com que
seja necessario explorar as consequéncias do comportamento que é associado com Burnout, bem como o
relacionamento entre tal comportamento e satisfagdo do paciente com o cuidado prestado pelos enfermeiros
(SEVRINSSON E e HUMMELVOLL JK, 2001).

Diante disso, foi possivel observar a necessidade de melhoria no ambiente de trabalho no setor de
urgéncias psiquiatricas a fim de evitar o Burnout entre os enfermeiros (IMAI H, et al., 2004). Outro estudo
mostra que problemas no trabalho, no ambiente e interpessoal foram preditores para o estresse revelados
pelos profissionais de enfermagem. Entretanto, a maioria ndo associa estes fatores as alteracdes
psicofisiologicas que relatam possuir e como causa de falta ao trabalho por doenca (NUNES MBG, 2000).

Uso de Substancias Psicoativas

O uso de substancias psicoativas foi uma prética frequente entre os enfermeiros psiquiatricos, estando
relacionada ao facil acesso e pela pronta disponibilidade de medicamentos, associadas a deficiéncias no
gerenciamento e dispensac¢éo dessas substancias. A falta de educacgéo sobre o processo de dependéncia e
seus sinais e sintomas é um dos mais profundos e negligenciados fatores de risco para enfermeiros (DARBRO
N e MALLIARAKIS KD, 2012).

Além desses fatores algumas atitudes dos enfermeiros também foram destacadas, como a visdo dos
enfermeiros sobre a substancia como um meio aceitavel de lidar com os problemas da vida e uma maneira
de promover o prazer, o conforto e a capacidade de lidar, se dar bem e conviver. Devido sua formacao
académica e observagfes, também foi destacada a crenca no uso das drogas como um meio de promover
cura (DARBRO N e MALLIARAKIS KD, 2012).

Subnotificacdes dos Casos de Violéncia

Embora a subnotificacdo da violéncia no local de trabalho limita a plena compreensao da extensdo deste
problema, em contextos de cuidados de salde, os enfermeiros possuem a maior taxa de ataques violentos
de todos os profissionais de satude (CHILD RJH e MENTES JC, 2010).

Os achados dessa revisdo destacaram que os enfermeiros néo relatam a violéncia porque sentem que
serdo visto como incompetente, como tendo provocado o incidente, ou como causadores de problemas.
Outras possiveis teorias por que os enfermeiros ndo relatam a violéncia sofrida incluem o pouco conhecimento
sobre os procedimentos de relatérios existentes, o entorpecimento do enfermeiro vitima devido a exposi¢ées
da sociedade (MARTINEZ AJS, 2016; CHILD RJH e MENTES JC, 2010; IMAI H, et al., 2004).

Diante dos estudos analisados, pbde-se observar um alto nivel de ndo notificacdo por parte dos
enfermeiros apds incidentes agressivos (verbais e fisicos). O nao relato continua a ser uma preocupagao
organizacional e possiveis barreiras foram identificadas como contribuindo para a falta de relatos dos
profissionais que vivenciaram agressdo. Essas barreiras foram identificadas como: Falta de (ou falta de
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clareza) politica / procedimento de comunicacédo de incidentes; Apoio administrativo deficiente ou ausente
para o individuo pds incidente; Enfermeiros que tiveram uma experiéncia anterior de ndo acéo pos incidente
agressivo e optando por ignorar o incidente; Medo de consequéncias ocupacionais adversas, tais como
percebido como néo lidando e ndo sendo capaz de se envolver bem com os pacientes (EDWARD K, et al.,
2014).

Observou-se também como barreiras que contribuiram para o fenédmeno de subnotificagédo de incidentes
de violéncia no local de trabalho o medo de retaliacdo dos enfermeiros por parte de seus empregadores e
pouco apoio da administracdo (MARTINEZ AJS, 2016). Inclui-se ainda o0 medo dos enfermeiros de perder
seus empregos e a crenca de que relatar esses incidentes ndo mudaria nenhuma pratica atual contra a
violéncia sofrida no local de trabalho (MARTINEZ AJS, 2016).

CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar que os a emergéncia psiquiatrica apresenta riscos ocupacionais, na maioria das
vezes relacionadas a situacfes de violéncia sejam elas fisicas ou psicoldgicas. Nesse sentido, verificou-se
gue os profissionais vitimas de agressao tendem a tornar-se mais apaticos em relacéo aos pacientes e menos
cuidadoso, podendo refletir no mau atendimento e menor satisfacdo com o ambiente de trabalho. Assim,
observa-se a necessidade de melhoria no ambiente laboral a fim de evitar danos maiores a salde dos
profissionais que prestam essa assisténcia, em especial ao enfermeiro, que tem contato mais pr6ximo com o
paciente.
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