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RESUMO:

Saude mental ndo significa apenas auséncia de disturbios mentais. Ser saudavel
mentalmente é estar bem com os outros e consigo mesmo. O trabalho aborda o uso de
antidepressivos por profissionais de enfermagem, explica as razées do consumo
indiscriminado, demonstrando as consequéncias que os antidepressivos causam na
realizagdo das tarefas do profissional de enfermagem, com o objetivo de verificar a real
necessidade do uso de antidepressivos por profissionais de enfermagem. Para isso foi
realizada uma revisao de literatura a partir de livros e artigos referentes ao tema, em um
estudo qualitativo. E possivel concluir que os motivos que levam alguns profissionais
da area da enfermagem a utilizar medicamentos antidepressivos sao inumeros, dentre
eles destacam-se: trabalhar em setores de rotinas mais desgastantes, como CC, PAe
UTI; dificil relacionamento com colegas de trabalho; convivéncia com situacées como
doengas, sofrimento intenso e morte. Entre os medicamentos antidepressivos mais
utilizados destaca-se a fluoxetina, associada a outros medicamentos ansioliticos.
Palavras-chave: Depressdo, antidepressivos, profissionais, enfermeiros, saude
mental.

ABSTRACT:

Mental health does not just mean the absence of mental disorders. Being mentally
healthy is living well with others and with himself. The research addresses the use of
antidepressants by nursing professionals, explains the reasons for indiscriminate use
by demonstrating the consequences that antidepressants cause in performing
professional nursing tasks, with the objective to ascertain the real need of
antidepressants use by nursing professionals. The methodology is a survey of the
mental health topic, bibliographic references, with literature review. After the study we
can conclude that the reasons why some professionals in the field of nursing to use
antidepressant drugs are numerous, among them namely: work more strenuous
routines sectors such as CC, PA and ICU; difficult relationship with coworkers; coping
with situations such as iliness, intense suffering and death. Among the most widely used
antidepressant drugs fluoxetine stands out, in combination with other anti-anxiety
medications.

Key words: Depression, antidepressants, nurses, mental health.

1.INTRODUGAO

Adepressao € um transtorno crénico e recorrente que caracteriza-se por um ou
mais episddios depressivos, com pelo menos duas semanas de humor deprimido ou

Visdo Académica, Curitiba, v.16, n.1, Jan. - Mar./2015 - ISSN 1518-8361



154

perda de interesse na maior parte das atividades, acompanhados de, ao menos, quatro
sintomas adicionais de depresséo (GRAEFFE e GUIMARAES, 2005).

Entre os sintomas depressivos destacam-se: pessimismo persistente,
sentimentos de culpa, dificuldade de concentragcédo, desamparo, diminuicao do desejo
sexual, aumento da irritabilidade, insénia e perda de apetite (GRAEFFE e
GUIMARAES, 2005). A utilizacdo de medicamentos do grupo dos psicofarmacos tem
crescido nas ultimas décadas, principalmente o consumo de antidepressivos
(RODRIGUES et al, 2006).

Esse aumento de consumo, possivelmente, esta relacionado com o
crescimento do diagnéstico das doencgas depressivas, com a ampliagcao das indicagbes
terapéuticas desses medicamentos e com o surgimento de novos farmacos
(RODRIGUES et al, 2006). O exercicio da profissdo enfermagem ocorre, em sua
maioria, no ambiente hospitalar, no qual se exige dos profissionais maior envolvimento
com o paciente internado, isso faz com que o profissional sofra muito com essa
situacdo. Além disso, o afastamento de casa, do trabalho e o desconhecimento da
situacdo depressiva gera sobrecarga emocional intensa, desse modo, cabe a
enfermagem proporcionar ao paciente o conforto necessario a sua recuperagcéo. Uma
vez que, o profissional de enfermagem estad em contato permanente com o sofrimento,
a dor, o desespero, irritabilidade e demais rea¢cdes que podem surgir nos pacientes
devido a situacdo em que os pacientes se encontram. Devido a esse fato, jornadas
multiplas de trabalho, baixos salarios, entre outros agravantes, o enfermeiro muitas
vezes encontra-se em quadros de depressao, e acaba prevalecendo-se de sua posigao
para conseguir e utilizar os medicamentos antidepressivos.

De acordo com esse cenario, objetiva-se com esse trabalho de revisdo de
literatura obter uma melhor compreensao do uso de antidepressivos por profissionais
de enfermagem, assim como quais ambientes de trabalho dentro da profissao
propiciam um maior estresse e problemas de ordem emocional.

2.DESENVOLVIMENTO

Atualmente as inumeras mudangas no mundo do trabalho tém demonstrado
uma grande necessidade de avaliagdo e tratamento nos desconfortos fisicos e
psiquicos apresentados pelos trabalhadores da area da saude, em especifico os
trabalhadores da area da enfermagem. A profissdo de enfermagem pode apresentar
alguns elementos capazes de comprometer a vida saudavel dos individuos da area,
tornando-os mais suscetiveis as patologias ligadas a estressante rotina de trabalho,
principalmente a depresséao (VIEIRA et al, 2013). Para a profissdo de enfermeiro séo
requeridos altos niveis de habilidades cognitivas, disposicao e atitudes proativas, o
estado depressivo dificulta esse rendimento (FUREGATO et al, 2006).
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As avaliacdes realizadas pela Organizagcdo Mundial da Saude sobre o
aparecimento da depressao sao de grande importancia para o desenvolvimento de
medidas preventivas para o ambiente hospitalar. Esta comprovado que trata-se de um
ambiente estressante com muitos fatores que levam a depresséao e a ansiedade entre
os seus trabalhadores (SCHMIDT et al, 2011).

As condigdes ndo apropriadas de trabalho s&o decisivas na qualidade de
atendimento pelos trabalhadores da enfermagem, e podem favorecer o aparecimento
de depresséo, angustia, estresse, entre outros. O acréscimo de novas tecnologias ndo
quer dizer economia na eficacia do trabalho, a area é de trabalho intensivo. Nada foi
ainda descoberto para substituir o cuidado humano, indispensavel para a recuperacgéo
dos doentes. Nao existem maquinas para dar banho nos doentes ou trocar a sua roupa
de cama. Existem equipamentos para monitora-los, mas é preciso alguém para instala-
los e controla-los (SHIMIDT etal, 2011).

Outro fator que se deve salientar é o relato de pouco tempo para descanso e
lazer. A maioria dos profissionais entrevistados relatou o pouco tempo para o lazer e
disse se conformar com isso (ELIAS et al, 2006). Os profissionais de enfermagem
enfrentam uma rotina desgastante de trabalho e em muitas vezes sdo pouco
remunerados, por este motivo, submetem-se a uma dupla jornada para compensar os
baixos salarios. Com esta sobrecarga de trabalho e uma dupla jornada, as
responsabilidades também s&o dobradas comprometendo a saude psiquica e até fisica
(ELIAS et al, 2006).

Dentre os profissionais de enfermagem, particularmente os trabalhadores de
ambiente hospitalar, expdem-se duplamente a agravos a saude, psiquica e
fisicamente, devido as condigcbes de precariedade no trabalho e dificuldades
encontradas no cotidiano, o que favorece o uso de substancias psicoativas (DIAS et al,
2011 ). Este processo de desgaste fisico e psiquico resultante da sobrecarga de
trabalho pode gerar estresse, prejudicar as condigdes de trabalho e as relagbes dentro
da organizac&o. Leva-se em conta também, a gravidade e complexidade do estado
clinico dos pacientes, somadas a alta taxa de mortalidade que, podem mobilizar
instabilidade psicoemocional e sofrimento do trabalhador de enfermagem (VIEIRA et
al, 2013).

Adepressao é um transtorno crénico recorrente, caracterizado geralmente por
mais de um episodio depressivo, com pelo menos duas semanas de humor deprimido
ou perda de interesse na maior parte das atividades corriqueiras, acompanhados de,
ao menos, quatro sintomas adicionais de depressao, como pessimismo persistente,
irritabilidade, dificuldade de concentragcédo, desamparo, diminui¢gdo do desejo sexual,
aumento dainsénia, perda de apetite e sentimentos de culpa (ISTILLI etal, 2010).

Comumente pessoas depressivas experimentarem diminui¢gdo do rendimento
no estudo, no trabalho e em seus afazeres cotidianos. Muitos convivem com o estado
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depressivo por longo periodo de tempo sem procurar ajuda especializada, pois ndo
sabem que seu estado é manifestagcdo de uma doenca que deve ser diagnosticada e
adequadamente tratada, dentre estas pessoas encontram-se desde as mais simples
até as mais esclarecidas, incluindo até profissionais da area (FUREGATO et al, 2006).

Para obter-se uma melhora e conforto diante da perturbacao de ordem psiquica
e até fisica, grande parte dos trabalhadores de enfermagem recorrem a
automedicagao. Essa pratica de automedicacdo pode decorrer da facilidade
encontrada na obtencdo de medicamentos nas farmacias e nos hospitais, podendo
também estar condicionada por fatores socioculturais e ambientais (BAGGIO et al,
2009).

O predominio da depresséao entre uma populagao de jovens pode chegar até a
8,3 %., com um aumentou entre jovens com menos de 20 anos de idade e em todo o
mundo, sendo mais comum entre estudantes. Estudos feitos com estudantes de
enfermagem indicam que 55 % deles apresentam altos niveis de sintomas depressivos.
E 41,4 % dos alunos de enfermagem tiveram um grau de depresséo, oscilando de leve
até grave. Observou-se que 19 % dos jovens universitarios de enfermagem usam
medicamentos antidepressivos. A maioria era do sexo feminino. Sabe-se que a
depressdo e a ansiedade tém prevaléncia maior em mulheres do que em homens
(ISTILLIetal,2010).

A fluoxetina foi o medicamento mais usado contra a depresséo na populagao
em estudo. Aidade variou entre 14 e 35 anos e a dose variou de 10 a 60 mg. Verificou-se
um dado alarmante, 42,3 % usam o medicamento sem a prescricdo médica e ndo fazem
acompanhamento médico. O medicamento foi utilizado para a depresséo, angustia,
ansiedade, nervosismo, cefaleia tensional, insOnia, alteragdo de humor, disturbios
alimentares, sindrome do panico, infelicidade, distimia, estresse, falta de concentracgéo,
desanimo excessivo, hospitalizacao e depressao pds-acidente (ISTILLI etal, 2010).

Em um estudo realizado com 52 participantes, todos estudantes de
enfermagem, 25 eram do curso de bacharelado e 27 do curso de licenciatura. Os que
utilizaram o antidepressivo, 31 (59,6%) néo tiveram efeitos colaterais e apenas 17 (32,7
%) disseram sofrer com esses efeitos indesejados como: nausea, 2 vOmito, 6
ansiedade, 2 diarreia , 4 dor de cabeca, 4 insOnia, 3 ganho de peso, 2 tontura, 6 redugéo
do interesse sexual, 10 relataram outros efeitos). Quase metade dos participantes que
utilizam os antidepressivos (48,1%) utiliza outro medicamento em conjunto com um
ansiolitico, o diazepam é o mais utilizado (9,6%). Foram também relatados os seguintes
medicamentos: amitriptilina (5,8%), alprazolan (3,8%), propranolol (3,8%), lorazepam
(1,9%) e carbamazepina (1,9%) (ISTILLIetal, 2010).

Aportaria n.®° 344, de 12 de maio de 1998, dispde sobre o regulamento técnico
de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, o uso e venda de
sustancias psicotropicas como os antidepressivos. Nessa portaria, no artigo 52,
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descreve o formulario da Receita de Controle Especial, valido em todo o Territério
Nacional, que devera ser preenchido em 2 (duas) vias, apresentando,
obrigatoriamente, em destaque em cada uma das vias os dizeres: "1? via - Retencéo da
Farmacia ou Drogaria" e "22 via. Os antidepressivos pertencem a lista das substancias
entorpecentes e psicotropicos e ficam também sobre controle e sujeitos a controle
(BRASIL, 1998)

Ha trés classes de farmacos usados na depressdo: inibidores dos
transportadores das monoaminas (triciclicos), inibidores seletivos do transportador da
serotonina (ISRSs) e inibidores da enzima MAO (iIMAOs). Estes farmacos funcionam
aumentando as concentragbes de dopamina, noradrenalina e serotonina entre os
neurdénios (sinapses). Deste modo, aumenta a excitagdo nas vias cerebrais cujos
neurdnios utilizam estes neurotransmissores, que sao aquelas relacionadas com o
bem-estaremocional (TESS, 2000).

Em unanimidade, os antidepressivos (ISRS, ftriciclicos e iIMAOs) causam
efeitos colaterais. Os principais efeitos colaterais associados com a estimulagédo dos
diferentes neurotransmissores s&o queixas gastrointestinais, cefaléia, insénia,
ansiedade, disfungdo sexual, tremores, sudorese, taquicardia, sedacéo, ganho de
peso, hipotensao, tontura, boca seca, constipacao intestinal, visdo borrada, retencao
urinaria, aumento da presséo ocular e confuséo (TESS, 2000).

De modo geral, o perfil dos efeitos colaterais presente em determinado
antidepressivo depende de sua seletividade. Quanto menos seletivo, mais freqlientes
e diversos sdo os efeitos colaterais, podendo citar aqui a clomipramina que estimula os
neurotransmissores serotoninérgicos, adrenérgicos, histaminérgicos e muscarinicos,
podem, portanto, levar a varios efeitos colaterais anteriormente descritos e até a todos
os efeitos. Os ISRSs s&o drogas mais seletivas, com efeitos colaterais geralmente
secundarios a estimulagdo serotoninérgica, o que os torna, em geral, mais bem
tolerados (TESS, 2000).

As drogas psicotropicas atuam no sistema nervoso central (SNC) e causam
alteragdes de comportamento, humor e cogni¢ao, levando a dependéncia. A palavra
psicotropico € composta de: psico e tropico. Psico, de origem grega, se refere a
dimensao psiquica do homem e tropico deriva de tropismo, que € atragéo por alguma
coisa. Portanto, psicotrépico € atragdo pelo psiquismo, e drogas psicotropicas séo
aquelas que atuam no cérebro, alterando a maneira de sentir, de pensar e até de agir
(DIAS etal, 2011).

Os psicotropicos combatem os transtornos mentais, como a ansiedade, a
depresséo, a angustia, a insdnia, a agitacao entre outros. S&o sedativos ou tranquilizantes.
Sao compostos por substancias chamadas benzodiazepinicas, cujo uso indevido é
comum e causa graves efeitos colaterais. Elas se comportam de maneira diferente no
organismo. No idoso aumenta o seu efeito sedativo. (DIAS et al, 2011). A retirada
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do psicotropico deve ser gradual, com controle médico. A suspensao imediata pode
desenvolver agitacao, tremores e palpitacdes (DIAS et al, 2011).

Essas substancias além de provocar dependéncia, podem levar a uma
diminuic&o de atengdo, memoria, forga muscular e até poténcia sexual. O fato de gerar
dependéncia é um dos motivos que levam ao uso indiscriminado, a busca da melhora
de capacidade individual ou coletiva para o enfrentamento das frustragcées do dia a dia
(DIAS etal, 2011).

Ha uma diferenca entre estresse e ansiedade. O estresse € um termo
fisiologico que surge em parte das condicbes de ameacga e a ansiedade é como
suportamos o estresse, como o controlamos. A ansiedade controlada em niveis
suportaveis é benéfica e age como um estimulo a vigilancia e a agdo que nos protege
das ameacgas a sobrevivéncia e desenvolvimento. Pessoti (1978) define o estresse
como o componente central da ansiedade, e leva em conta as condigdes de adaptacgao
referente a comportamentos de esquiva ou fuga. Freud (1973) cita a ansiedade real e
neurotica, sendo a neurdtica relacionada a patologia (NETO et al, 2004).

De acordo com Spielberger 2003, a ansiedade primaria é considerada como
um fato de adaptacéo essencial ao homem para enfrentar as situagdes do dia a dia, com
duracéo e intensidade que diferenciam de pessoa para pessoa conforme as diversas
circunstancias. Os disturbios de ansiedade est&o entre os disturbios psiquiatricos mais
comuns na populagao e sao os mais presentes com prevaléncias de 12,5% no decorrer
da vida, podendo ser detectado em qualquer individuo em certos momentos de sua
vida. (ANDRADE et al, 1998).

Um estudo realizado em Blocos Cirurgicos de onze hospitais da cidade de
Londrina, Parana, mostrou uma grande preocupacédo com a presenca de sinais de
ansiedade e de depressao entre os profissionais de enfermagem. A maioria dos
trabalhadores apresentou pontuacdo para a medida da HADS-A e para a HADS-D
(Hospital Anxiety and Depression Scale) menor a oito, néo categorizados como casos
possiveis para a ansiedade e depressao. Contudo, nota-se uma correlacao forte e
positiva entre as duas grandezas, mostrando que os profissionais com pontuacdes
altas para ansiedade s&o os mesmos com pontuacdes altas para a depresséao. Este fato
€ digno de importancia para propulsar medidas preventivas e medicinais para diminuir
0s prejuizos causados a saude dos trabalhadores de enfermagem (SCHMIDT et al,
2011).

Os resultados encontrados revelaram também que grande parte dos
pesquisados tiveram alguma alteragdo em ambas as escalas de ansiedade, (traco-
estado), o que é importante para uma intervencao do estado mental dos pesquisados. A
depressao € uma patologia perigosa que atinge e podera atingir milhdes de pessoas em
todo o mundo, e seu diagnostico é dificil e geralmente € confundido com outras
patologias (NETO etal, 2004 ).
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Entre os fatores que levam os profissionais da enfermagem a desenvolveram a
depresséo, os principais encontram-se expostos no Quadro 1.

QUADRO 1 - PRINCIPAIS FATORES QUE DESENCADEIAM A DEPRESSAO NO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM.

Riscos quimicos Relagées complicadas de trabalho

Radiacbes Baixos salarios

Contaminacgdes Bioldgicas | Exposicdo constante ao sofrimento, doencga e

morte
Excesso de calor Organizagéao do trabalho de enfermagem
Plantbes Excessiva carga de trabalho

FONTE: ADAPTADO DE ISTILLI etal,2010.

Alguns setores de trabalho da enfermagem s&o mais desgastantes e
favorecem a diminui¢cdo da qualidade de vida do profissional, como a urgéncia e a
emergéncia, a Unidade de Terapia Intensiva-UTIl e o Centro Cirurgico-CC, segundo
descrito pela literatura cientifica nacional e internacional (MANETTI et al, 2007). Os
problemas enfrentados pelos profissionais da enfermagem no relacionamento com
médicos e supervisores, causam maior sofrimento devido ao trabalho, menor
satisfacao no trabalho, menor inteng¢ao de ficar no emprego, e humor deprimido. Estes
problemas podem causar em longo prazo ser um fator de risco para o desenvolvimento
da depressao e problemas fisicos (MANETTI et al, 2007).

O sofrimento psiquico do profissional esta relacionado ao desgaste no trabalho,
ao apoio social insuficiente, ao sentimento de inseguranga no trabalho e a instituicao
onde ele trabalha. Os fatores desencadeantes para os profissionais da enfermagem
estao relacionados a fatores internos ao ambiente e processo de trabalho, tais como: os
setores de atuacao profissional, o turno, o relacionamento interpessoal, o servigo, a
sobrecarga, os problemas na escala, a autonomia na execuc¢ao de tarefas, o desgaste,
a assisténcia a clientes, a insegurancga, o suporte social, o conflito de interesses, e as
estratégias de enfrentamento desenvolvidas. E aos fatores externos ao trabalho, tais
como: idade, sexo, carga de trabalho doméstico, suporte e renda familiar, estado de
saude geral do profissional, e as caracteristicas individuais. (MANETTI et al, 2007).

Os trabalhadores da area de Saude em geral, em sua atuagao profissional,
estdo submetidos as mais diversas formas de estimulos fisicos e mentais, o que
aumenta o risco de desenvolver sintomas depressivos e ideias suicidas. Tal risco &
proveniente do ambiente de trabalho e das tarefas a enfrentar, como lidar com
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pacientes com doencgas graves, que podem levar a morte (BARBOSA et al, 2012). Os
problemas psiquicos devem ser identificados entre médicos e enfermeiros, para
organizar programas educacionais e métodos clinicos para a orientacao e diagndstico
precoce (BARBOSAetal, 2012).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Depois do estudo realizado em pesquisa dos atuais artigos publicados, €
possivel concluir que os motivos que levam alguns profissionais da area da
enfermagem a utilizar medicamentos antidepressivos sao inumeros, dentre eles
destacam-se: trabalhar em setores de rotinas mais desgastantes, como CC, PAe UTI;
dificil relacionamento com colegas de trabalho; convivéncia com situagdes como
doencas, sofrimento intenso e morte. Entre os medicamentos antidepressivos mais
utilizados destaca-se a fluoxetina, associada a outros medicamentos ansioliticos.

O uso destes medicamentos pode levar a efeitos colaterais como: nauseas,
episodios de vOmito, diarreia, dores de cabeca, insbnia, tontura, ganho de peso,
reducado no interesse sexual e outros. Também destacam-se consequéncias no
ambiente de trabalho, pois o0 atendimento do profissional enfermeiro demanda grande
necessidade de concentracédo, atitudes que exigem pro-atividade imediata e cognicéo
do individuo que presta o atendimento, o estado depressivo associado ao uso de
medicamentos pode dificultar o rendimento. Dessa forma conclui-se que os fatores que
levam o profissional da area da enfermagem a desencadear a presente patologia ndo é
um algo singular, e sim a unido de todos ou de alguns destes fatores.
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