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RESUMO

Objetivo: Identificar sinais e sintomas de depressao e sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem
atuantes na urgéncia e emergéncia que os levaram a ter o risco de pensamento e ideag¢édo suicida. Métodos:
Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa realizado com 133 profissionais de Enfermagem
do setor da urgéncia e emergéncia de um hospital de alta complexidade na cidade de Manaus, no periodo de
maio a junho de 2021. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi composto por: um questionario
sociodemografico, e questionarios validados (verséo brasileira do questionério Patient Health Questioannaire
-9 (PHQ-9) e Escala de Caracterizacdo de Burnout — ECB). Os dados foram analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0, sendo aplicado o teste Qui-quadrado (X?) ou
Exato de Fisher e considerando significAncia de 5%. Resultados: Mediante a analise dos dados, verificou-se
gue 61% dos profissionais entrevistados apresentaram sintomas de depressao, e 53% dos profissionais
manifestaram sintomas moderados de sindrome de Burnout. Conclusdo: Os participantes da pesquisa
encontram-se vulneraveis no ambito da salde mental, o estudo reconhece sinais e sintomas de sindrome de
Burnout, sendo que maioria se enquadram em um grau moderado da sindrome isto prejudica a qualidade de
vida pessoal e laboral dos profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem; Suicidio; Depressao; Burnout; Saude Mental.
ABSTRACT

Objective: To identify signs and symptoms of depression and Burnout syndrome in nursing professionals who
work in urgent and emergency care that lead to an alarming risk of suicidal thoughts and ideations. Methods:
Descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach carried out with 133 nursing professionals from
the urgency and emergency sector of a high complexity hospital in the city of Manaus, from May to June 2021.
The instrument used for data collection consisted of from: sociodemographic questionnaire and validated
guestionnaires (Brazilian version of the Patient Health Questionnaire -9 (PHQ-9) and Burnout Characterization
Scale - ECB). Data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program,
version 21.0, using the Chi-square (X2) or Fisher's Exact test and considering a significance of 5%. Results:
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Symptoms of depression, and 53% of the professionals reported moderate symptoms of the Burnout
syndrome. Conclusion: Research participants found themselves vulnerable in the field of mental health. There
is a lack of intervention programs and implementation of improvements in this area, which guarantee strong
and permanent psychological support, and which is available in the work environment for the professional
when necessary.

Keywords: Nursing, Suicide, depression, Exhaustion, Mental health.
RESUMEN

Objetivo: Identificar signos y sintomas de depresién y sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria
gue actldan en la atencién de urgencia y emergencia que conducen a un riesgo alarmante de pensamientos e
ideacion suicida. Métodos: Estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo realizado con 133
profesionales de enfermeria del sector de urgencias y emergencias de un hospital de alta complejidad en la
ciudad de Manaus, de mayo a junio de 2021. El instrumento utilizado para la recolecciéon de datos consistio
en de: un cuestionario sociodemografico y cuestionarios validados (version brasilefia del Cuestionario de
Salud del Paciente -9 (PHQ-9) y Escala de Caracterizacion del Burnout — ECB). Los datos fueron analizados
mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versiéon 21.0, utilizando la prueba
Chi-cuadrado (X2) o Exacta de Fisher y considerando una significancia del 5%. Resultados: A través del
andlisis de dos datos, se constaté que el 61% de los profesionales entrevistados tenian sintomas de
depresion, y el 53% de los profesionales relataron sintomas moderados del sindrome de Burnout.
Conclusion: Los participantes de la investigacion se encontraron vulnerables en el campo de la salud mental.
Faltan programas de intervenciéon e implementacién de mejoras en esta area, que garanticen un apoyo
psicoldgico fuerte y permanente, y que esté disponible en el ambiente de trabajo para el profesional cuando
sea necesario.

Palabras clave: Enfermeria, Suicidio, Depresion, Agotamiento, Salud mental.

INTRODUCAO

O suicidio, segundo a Organiza¢do Mundial de Salde (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), é um ato praticado pelo ser humano contra sua prépria vida, influenciado por diversos fatores.
Considerado um grave problema de saude publica global, pode ocorrer por motivos culturais, sociais,
psicoldgicos, psiquiatricos, biolégicos, econdmicos, familiares e religiosos (OPAS, 2018).

No Brasil, o Ministério da salde registrou entre 0os anos de 2010 e 2019 um total de 112.230 6bitos por
suicidio, um aumento de 9.454 quando comparado aos anos de 2007 a 2010 (BRASIL, 2021). No Amazonas,
segundo dados do Boletim Epidemiol6égico da Fundacgéo de Vigilancia em Saude (FVS), entre primeiro de
janeiro de 2015 a trinta de junho de 2019 foram registrados 1.685 casos de lesBes autoprovocadas em
residéncias no estado do Amazonas, também foi evidenciado um aumento de notificagdo de tentativa de
suicidio em todo o Estado no ano de 2018 (FVS, 2019).

O suicidio esta intimamente relacionado a depressao, sintomas como tristeza prolongada, desanimo, falta
de concentragdo, apatia, sentimento de culpa e pessimismo sdo indicios desta condicdo que predispfe 0
pensamento e/ou ideacdo suicida. Profissionais da area da salde estdo mais suscetiveis a desenvolver essa
psicopatologia, principalmente profissionais da enfermagem que constantemente lidam com a vida, dor,
sofrimento, e, a morte dos pacientes, além disso, os fatores do ambiente de trabalho que geram sobrecarga
e estresse estdo associados ao problema (COFEN, 2019).

A sindrome de Burnout assim como a depressao, esta atrelada ao suicidio, é caracterizada por exaustédo
emocional ou fisica decorrente de exposicdo prolongada ao estresse, geralmente associada ao ambiente de
trabalho. Individuos acometidos pelo burnout s&o influenciados por diferentes fatores que resultam na
sindrome, como o trabalho em excesso, desvalorizacdo profissional, baixa remuneracédo, e acumulo de
atividades oriundas da ndo implementacdo do dimensionamento de enfermagem. S&o elementos que
corriqueiramente o profissional da enfermagem esta sujeito a vivenciar (MELO AAS, et al., 2019).
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O suicidio pode ter uma incidéncia maior em profissionais de enfermagem atuantes na urgéncia e
emergéncia, pois, estes sdo mais vulneraveis a exaustdo mental, e fisica, assim como maiores niveis de
estresses, sobrecarga, fadiga e insatisfacdo devido ao trabalho arduo realizado geralmente com baixa
remuneracdo. Além de lidarem com traumas graves e enfrentarem o risco de morte e 6bito de pacientes,
expondo-se aos sentimentos de culpa e impoténcia (SILVA MRG e MARCOLAN JF, 2020; MIRANDA FAN e
MENDES FRP, 2018).

E evidente que a exaustdo mental e fisica ja se fazia presente nos profissionais que vivem o contexto da
urgéncia e emergéncia, porém isso se agravou ainda mais durante a pandemia da COVID-19 onde cerca de
25-30% dos pacientes afetados pela doenca foram admitidos na urgéncia e emergéncia e em centros de
terapia intensiva (CUCINOTTA D e VANELLI M, 2020; WHO, 2020). Neste momento os profissionais de salde
gue cuidaram dos pacientes criticos transpuseram um episédio de acentuada tensdo acarretada pelo
momento pandémico. O estresse gerado pelas situacdes vivenciadas predispds a geracdo de sofrimento no
exercicio da profissdo impactando a saude mental e predispondo a sintomatologia da depresséo e burnout,
gue podem gerar pensamento ou ideagdo suicida (AWAN S, et al., 2022).

Diante deste contexto vivido na pandemia o estudo teve como objetivo, identificar sinais e sintomas de
depressao e sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem atuantes na urgéncia e emergéncia que
os levaram a ter o risco de pensamento e ideacao suicida.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa que foi realizado em um
hospital pronto socorro de média e alta complexidade da cidade de Manaus-AM, no periodo de maio a junho
de 2021, periodo em que o pais vivia a segunda onda da COVID-19 (BRASIL, 2020).

Como critério de inclusdo foi estipulado que os participantes da pesquisa seriam exclusivamente
profissionais de enfermagem da urgéncia e emergéncia, e que estes deveriam ser vinculados ao servigo com
0 tempo igual ou maior a um ano de trabalho no setor da urgéncia emergéncia do hospital. Os critérios de
exclusdo foram profissionais de enfermagem afastados(as) do trabalho por absenteismo ou outro motive no
periodo da coleta de dados.

Aos que aceitaram participar da pesquisa foi entregue o Termo Livre e Esclarecido (TCLE), assinado em
duas vias em respeito a Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2013). Também foi adotado medidas de
biosseguran¢a que minimizassem o risco de contaminacéo, em detrimento a pandemia da COVID-19.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario sociodemografico, e dois instrumentos validados. O
primeiro é Patient Health Questioannaire — 9 (PHQ-9) validado no Brasil em 2012 para ser aplicado em adultos
para o rastreamento de sintomas de depresséo. Constituido por nove perguntas que avaliam a existéncia de
nove sintomas de depressdo: 1) humor depressivo; 2) anedonia; 3) problemas com o sono; 4) cansago ou
falta de energia; 5) mudanca no apetite ou peso; 6) sentimento de culpa ou inutilidade; 7) problema de
concentracao; 8) sentir-se lento ou inquieto; 9) pensamento suicida. A frequéncia de cada sintoma é validada
em uma escala do tipo likert de 0 a 3, onde 0= nenhum dia, 1= menos de uma semana, 2= uma semana ou
mais, e 3= quase todos os dias (SANTOS IS et al., 2013).

O segundo instrumento utilizado foi a Escala de Caracterizacéo de Burnout (ECB), validada no Brasil em
2009 que mensura a existéncia da sindrome de Burnout. O instrumento é dividido em trés dimensodes:
exaustdo emocional (composto por 12 itens), desumanizagéo (composto por 10 itens) e decep¢éo no trabalho
(composto por 13 itens) somando um total de 35 itens acompanhados por uma escala do tipo likert de 5
pontos, onde 1= nunca, 2=raramente, 3=ocasionalmente 4=frequentemente e 5= sempre (TAMAYO MR e
TROCCOLI BT, 2009).

O tamanho da amostra foi estipulado por meio de um célculo amostral onde o N (tamanho populacional)
era de 200 profissionais, com margem de erro de 5% (0,05), chegou-se a um tamanho amostral de
aproximadamente 133 profissionais.
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Para analise dos resultados, os dados foram armazenados em Planilha Eletrénica Excel® para o
processamento, interpretacéo e apresentacéo sob a forma de tabelas e quadros. Sendo realizada a andlise
estatistica descritiva e aplicado o teste Qui-quadrado (X?) ou Exato de Fisher e considerando significancia de
5% por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 21.0.

O estudo foi submetido & apreciacéo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAM, parecer n°
4.610.711 (CAAE: 40503620.5.0000.5020). Foram respeitados todos o0s preceitos éticos contidos na
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Este manuscrito foi elaborado seguindo
os critérios do checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) que
norteia estudos transversais (VON ELM, et al., 2008).

RESULTADOS

Do total de 133 profissionais entrevistados, tem-se que a maioria, 111 (83%), sdo do sexo feminino, e 35
(26%) tem faixa etaria de 25 a 29 anos seguido de 25 (19%) com idade entre 35 e 39 anos. Mais da metade,
71 (53%), sao solteiros e 47 (36%) ndo tém filhos, a média salarial € de R$2.521,62. Quanto a ocupagéo
profissional, 92 (69%) séo técnicos em enfermagem e 68 (51%) trabalham no turno diurno.

Sobre habitos e estilo de vida, do total de 133 profissionais entrevistados, 80 (60%) n&o ingerem bebidas
alcodlicas, enquanto dos 53 (40%) entrevistados que ingerem 27 (51%) afirmam ser 2x na semana. Quanto
ao uso de tabaco, 122 (92%) nao fazem. A maior parte, 62 (47%), dos 133 entrevistados afirma que a salde
esta boa, seguido de 42 (32%) que afirmam que a salude esta regular, 67 (51%) ndo praticam exercicios
fisicos. Ainda do total de entrevistados, 75 (56%) nao tem dificuldades em praticar atividades de lazer,
enquanto 58 (44%) sente alguma dificuldade. A tabela 1 apresenta os héabitos e estilo de vida dos profissionais
entrevistados de acordo com cada item e a frequéncia.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos aspectos dos habitos e estilo de vida
profissionais da enfermagem do pronto socorro de um hospital estadual.

Variavel n (%)

Ingestao de alcool

N&o ingerem 80(60)

Ingerem 53(40)
Tabagismo

N&o utilizam 122(92)

Utilizam 8(6)

Ex tabagista 3(2)
Percepcao de saude

Muito boa 21(16)

Boa 62(47)

Regular 42(32)

Ruim 8(5)
Préatica de atividade fisica

N&o pratica 67(51)

Pratica 66(49)
Dificuldade em praticar atividade de lazer

Sem dificuldade 75(56)

Falta de tempo 50(38)

Indisposicao 8(6)

Fonte: Galvao DS, et al., 2023.

Quanto ao instrumento Patient Health Questionnaire, que rastreia sintomas de depresséo, do total de 133
profissionais entrevistados, 52 (39%) ndo apresentam sintomas depressivos, enquanto 29 (22%) apresentam
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sintomas subclinicos, 20 (15%) apresentam sintomas leves, 20 (15%) apresentam depressao moderada e 12
(9%) apresentam depressdo opressiva. Ou seja, existem sintomas de depressdo em 81 (61%) dos
profissionais entrevistados (SANTOS IS, et al., 2013). A tabela 2 apresenta as respostas dos profissionais
entrevistados de acordo com cada item e a frequéncia.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas do questionario, por item.

Vol Nenhuma Vérios Mais da metade | Quase todos os

vezn (%) | dias n (%) dos dias n (%) dias n (%)
Anedonia 55(41) 38(29) 22(17) 18(13)
Humor deprimido 69(52) 27(21) 24(18) 13(9)
Problemas com sono 50(38) 30(23) 18(13) 35(26)
Cansaco 28(21) 46(35) 31(23) 28(21)
Mudanca na questao fisica corporal 56(42) 24(18) 26(20) 27(20)
Sentimentos negativos 86(65) 20(15) 16(12) 11(8)
Falta de concentracao 66(50) 28(21) 18(13) 21(16)
Sentir-se inquieto 86(65) 22(17) 11(8) 14(10)
Pensamentos suicidas 116(87) 9(7) 6(4) 2(2)

Fonte: Galvao DS, et al., 2023.

Quando cruzados a classificagdo da escala de sintomas de depressdo, segundo os dados
sociodemograficos, observou-se que [8 (66,7%); (p=0,005)] dos que consumiam alcool apresentaram
depressdo opressiva, seguidos de [19 (61,3%); (0,005)] que apresentaram sintomas subclinicos para
depressdo. Em contrapartida, entre os que ndo consumiam &lcool [36 (73,5%); (p=0,005)], ndo tinham sintoma
nenhum de depresséo, segundo o questionario. Outro achado importante foi que [9 (75%); (p=0,005)] dos que
apresentaram depressao opressiva trabalham no turno da noite, seguidos de [10 (50%); (p=0,005)] e [14
(66,7%); (p=0,005)] com indicadores de depressdo moderada e sintomas leves, respectivamente, todos do
turno noturno. Por outro lado, o maior percentual dos que ndo apresentaram sintoma algum foi entre os
trabalhadores do diurno [31 (63,3%); (p=0,005)]. De acordo com o instrumento para a avaliacdo da
sintomatologia da depresséo, segundo a ocupacdo profissional dos participantes, observou-se que [13
(31,7%); (p=0,040)] dos enfermeiros sentem cansac¢o ou pouca energia quase todos os dias, enquanto [41
(44,6%); (p=0,040)] dos técnicos de enfermagem enfrentam a mesma condi¢do (mais da metade dos dias ou
guase todos os dias).

E ao analisar o horério de trabalho, observou-se que [9 (81,8%); (p=0,025)] dos que se sentem mal consigo
mesmo quase todos os dias, trabalham no turno da noite, enquanto o pessoal do turno diurno, 51 (59,3%)
nao se sentiu mal consigo mesmo em nenhum momento (p=0,025). Dos que sentem dificuldades para dormir
guase todos os dias, [22 (62,9%); (p=0,049)] sdo do noturno, em contrapartida os que ndo encontraram essa
dificuldade em momento nenhum trabalham de dia [33 (66%); (p=0,049)]. Outro achado que também dificulta
a saude mental dos trabalhadores da noite foi 0 que entre os que tém pouco interesse em fazer as coisas
guase todos os dias, [15 (83,3%); (p=0,005)] trabalham no noturno. Em contrapartida, [35 (63,6%); (p=0,005)]
dos que néo sentiram indisposicdo nenhuma s&o do turno diurno.

Quanto ao instrumento ECB — Escala de Caracterizacao de Burnout que rastreia sintomas de sindrome de
burnout, os participantes da pesquisa foram avaliados em trés dimensdes, exaustdo emocional,
desumanizacédo e decepcdo conforme a Tabela 3, onde nota-se que nas trés dimensdes a maior parte
encontra-se no grau moderado. Além disso, quanto a Exaustdo emocional, 33 (25%) enquadram-se no grau
alto e 30(23%) enquadram-se no grau leve. Quanto a Desumanizacao, 32 (24%) enquadram-se no grau leve
e 31 (23%) no grau alto. Quanto a Decepc¢ao no trabalho, 32 (24%) enquadram-se no grau alto e 29 (22%)
enquadram-se no grau leve.
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Tabela 3 - NUmero de entrevistados de acordo com as dimensdes de burnout e o grau.

Grau Exaustdo emocional n (%) | Desumanizacdo n (%) | Decepc¢éo no trabalho n (%)
Leve 30(23) 32(24) 29(22)
Moderado 70(53) 70(53) 72(54)
Alto 33(25) 31(23) 32(24)
Total 133(100) 133(100) 133(100)

Fonte: Galvao DS, et al., 2023.

De acordo com o questionario que mede a Escala de Caracterizacdo do Burnout, segundo a atuacao
profissional dos participantes, [47 (48,8%); (p=0,027)] dos técnicos de enfermagem sentem que estdo (as
vezes, sempre ou quase sempre) trabalhando demais em seu emprego, seguidos de [21 (51,3%); (p=0,027)]
enfermeiros na mesma condicéo.

Além disso, 8 (19,5%) dos enfermeiros sentem que as vezes o seu trabalho esta Ihe destrogcando, o
mesmo acontece com 18 (19,6%) dos técnicos de enfermagem (p=0,043). Quando perguntados sobre a forma
gue os profissionais lidam com os pacientes, [13 (14,1%); (p=0,023)] dos técnicos de enfermagem sentem
gue (as vezes ou sempre) ficam de mau humor durante o atendimento, entre os enfermeiros [12 (29,3%);
(p=0,023)] sentem que as vezes ficam mal-humorados. Quanto a opinido dos profissionais sobre suas
atividades 35 (38%) dos técnicos de enfermagem sentem que (nunca ou quase nunca) realizam atividades
gue valem a pena em seu trabalho, seguidos por 16 (37%) dos enfermeiros que partiilham do mesmo
sentimento (p=0,027). Quanto a energia para trabalhar, [32 (34,8); (p=0,003)] dos técnicos de enfermagem
sentem que nunca ou quase nunca possuem a tal. Entre os enfermeiros, o percentual é de 12 (29,2%), com
(p=0,003).

Notou-se segundo o horario de trabalho dos profissionais, que [9 (6,8%); (p=0,019)] acreditam ser (as
vezes, quase sempre ou sempre) indteis em sua fungdo, seguidos por [36 (27,7%); (p=0,001)] profissionais
que se sentem (as vezes, quase sempre ou sempre) desanimados com o trabalho. E importante salientar que
29 (21,9%) dos profissionais dizem que estdo desiludidos com o trabalho exercido (p=0,002), além dos 16
(12,2%) que se sentem emocionalmente vazios com seus trabalhos (p=0,022), ambos trabalham no turno
noturno, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem.

DISCUSSAO

A incidéncia de sintomas depressivos nos participantes do estudo foi de 61% (81 sujeitos da pesquisa).
Estes achados reforcam resultados de pesquisas que apontam profissionais de enfermagem com algum nivel
de depressdo decorrente de fatores intrinsecos e extrinsecos ao ambiente de trabalho, e quando nao
diagnosticados e tratados podem levar ao pensamento e ideacéo suicida (ZHENG R, et al., 2021; DAVID ASM
et al., 2021).

Os achados deste estudo demostram predominancia do sexo feminino, 111 (83%), reafirmando outras
pesquisas que demonstram prevaléncia de mulheres na enfermagem, e conforme evidenciam maior
incidéncia de casos de suicidio em enfermeiras, principalmente na faixa etaria dos 21 a 30 anos, estas duas
variaveis estdo presentes em maior percentual neste estudo (FILHO CAL, et al., 2022; ZENG H, 2019). A
média salarial obtida é insatisfatéria e incompativel frente ao trabalho e habilidades desenvolvidas que sao
constantemente aperfeicoadas. Essa remuneracao defasada obriga muitas das vezes o profissional a ter mais
de um vinculo empregaticio, aumentando os fatores estressores, desgaste fisico e mental, e diminuindo a
gualidade de vida (VIEIRA LJES, et al., 2021).

Sobre o consumo de bebidas alcodlicas 53 (40%) dos entrevistados fazem o uso, apresentando
significancia relevante entre esta variavel e a incidéncia de depresséao. A literatura afirma que o uso abusivo
de bebidas alcoolicas pode ter relagdo com agentes estressores do ambiente de trabalho, sendo um predispor
de transtornos mentais, aumentando as tentativas de suicidio (DINIZ CFG, et al.,, 2019). Os achados
significantes que demonstram o cansaco, a falta de energia, dificuldade para dormir, e a auséncia de interesse
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em fazer as coisas, e que estdo associados a depressédo, corroboram com outros estudos que afirmam a
deficiéncia de qualidade de vida desses profissionais devido a sobrecarga de trabalho, desgaste emocional,
e fisico. Isto culmina em pessoas esgotadas, sem animo, e tempo para o autocuidado e o lazer (DAVID ASM,
et al., 2022; JESUS HMP, et al., 2022). Esses resultados geram um alerta, uma vez que o interesse em fazer
atividades que geram satisfacéo e prazer estao inerentes ao cotidiano de pessoas saudaveis.

Tais achados implicam ndo somente na qualidade de vida do profissional, mas também na deficiéncia da
assisténcia oferecida aos pacientes, compreendida como presenteismo, podendo aumentar a possibilidades
de erros durante a prestacdo de cuidados de enfermagem (ZHENG R, et al., 2021). Vale destacar que os
profissionais da urgéncia e emergéncia lidam constantemente com diversas situacdes que requerem tomadas
de decisbes rapidas e precisas, e esse trabalho somado a fragilidades do sistema, podem gerar um desgaste
mental maior a esses profissionais.

A variavel pensamento suicida foi identificada em 17 (13%) dos entrevistados, com frequéncia de varias
vezes na semana. A concepgdo de mutilar-se ou concluir que o autoexterminio € o melhor desfecho € um dos
estagios mais agravantes da depressédo, pois, € compreendido como forma de finalizar o sofrimento. A
depressdo é uma das maiores causas desencadeadoras de pensamentos suicidas, é necessério
compreender os motivos e fatores associados que permeiam essa ideacao, a fim de tracar estratégias para
minimiza-las (ZENG H, 2019).

E importante relatar que no decorrer da coleta de dados, um dos participantes do estudo cometeu suicidio,
ele ja havia feito outras tentativas. Ele estava entre os 17 profissionais que afirmaram no instrumento de
rastreamento de depressao pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto. Os dados
conferem profissionais com sintomas de sindrome de Burnout em diferentes niveis, sendo a maioria 70 (53%)
incluida no grau moderado. Esses dados contradizem outros estudos que evidenciam um maior numero de
profissionais de enfermagem alocados no grau alto da sindrome.

Apesar disso, é importante um olhar critico para todos sujeitos que manifestaram qualquer nivel da doenca,
umavez que, esse transtorno afeta a vida profissional e pessoal do individuo (RUSCA PUTRA K e SETYOWA
TIl, 2019; SILVA BMF, et al., 2022). Também é necesséaria uma antecedéncia na identificagdo dos fatores que
desencadeiam e agravam estes sintomas, fazendo o profissional progressivamente atingir niveis mais altos
de Burnout, ou seja, aqueles que apresentam niveis leves a moderados se nao diagnosticados e tratados,
podem chegar ao mais alto nivel, podendo evoluir para o absenteismo (SILVA BMF, et al., 2022). Além dos
problemas isolados advindos da sindrome de Burnout, é imprescindivel destacar o risco da associacdo de
Burnout aos de depresséo.

Essas doencas correlacionadas podem aumentar o pensamento suicida e o suicidio haja vista que uma
das caracteristicas mais presentes no suicidio de enfermeiros sdo os agentes estressores do trabalho aliado
a depressdo, que muitas vezes ndo sdo tratadas. Por isso é importante a criacdo de politicas publicas de
saulde voltadas para esses profissionais e suas necessidades no concerne a saide mental (DAVIDSON JE,
et al., 2020).

Esta pesquisa foi desenvolvida em um momento inédito vivido pela populagdo, sobretudo pelos
profissionais da Enfermagem, a pandemia da COVID-19. Um virus desconhecido que sobrecarregou o
sistema, e os profissionais da sadde que, por muitos meses prestaram assisténcia sem saber quais melhores
condutas adotar. Com o alto indice de pessoas contaminadas, e de 6bitos, 0s recursos materiais € humanos
foram sobrecarregados, isto gerou profissionais de saude estressados, exauridos, e com o estado fisico-
mental comprometido.

A inexisténcia de estudos sobre a temética em Manaus-Amazonas se torna uma forma limitante para o
estudo, para que os resultados fossem comparados na conjuntura e particularidade da regido. Sabe-se que
0 suicidio ainda é julgado como tabu pela sociedade, e € um desafio pesquisar a respeito, uma vez que é
instintivo do ser humano ndo demonstrar suas fragilidades, apesar do desafio, ndo ha como negar sua
existéncia, por isso é compreensivel a escassez de estudos, contudo, apenas a pesquisa gerara resultados
para estimar solucéo.
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CONCLUSAO

O estudo releva que mais da metade dos profissionais de enfermagem participantes da pesquisa possuem
sintomas de depressao, estes variam desde sintomas subclinicos a depressao opressiva. Reconhece sinais
e sintomas de sindrome de Burnout, sendo a maioria enquadram-se em um grau moderado da sindrome. Os
agentes estressores do ambiente de trabalho que desencadeiam sindrome de Burnout se associados aos
sintomas de depressdo podem piorar o quadro de saude fisico-mental do profissional de enfermagem,
diminuindo sua qualidade de vida laboral e pessoal, podendo aumentar o risco de pensamento ou ideacéo
suicida. Ha caréncia de programas que intervenham e implementem melhorias na salde mental do
trabalhador, que garantam apoio psicol6gico forte, permanente, e esteja disponivel no ambiente de trabalho
para acolher o profissional sempre que necessario, oferecendo um amparo humanizado e integral.
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