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Impactos Biopsicossociais da Exaustao e dos Conflitos
Interpessoais nos Profissionais de Enfermagem: Uma
Andlise a Luz da NR-1

Biopsychosocial impacts of exhaustion and
interpersonal conflicts on nursing professionals: an
analysis in light of NR-1

Jacilena Duarte Gonzalez Siqueira

Resumo: Objetivo: Analisar os prejuizos biopsicossociais decorrentes da exaustao e dos
conflitos interpessoais enfrentados pelos profissionais de enfermagem, com base nas
diretrizes da Norma Regulamentadora n° 1 (NR-1), em vigor a partir de maio de 2026.
Método: Revisdo integrativa da literatura, fundamentada em bases de dados cientificas e
documentos normativos oficiais, com analise qualitativa dos impactos ocupacionais na saude
dos enfermeiros. Critérios de inclusdo: publicagdes em portugués, inglés e espanhol (2020-
2026) sobre saude mental, burnout, riscos psicossociais, conflitos interpessoais e legislagédo
trabalhista brasileira. Andlise por categorizagdo tematica. Resultados: Os profissionais de
enfermagem apresentam elevada vulnerabilidade aos riscos psicossociais, manifestados por
sobrecarga laboral, exaustdo cronica (burnout), conflitos interpessoais e deterioragao das
condigbes de saude fisica, mental e social. A prevaléncia de burnout varia entre 9,5% e
55,1%. A NR-1, ao incluir riscos psicossociais no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais,
estabelece marco regulatorio para prevengdo, embora 68% das empresas ainda nao
compreendam as mudangas. Os prejuizos biolégicos incluem fadiga crénica, disturbios
cardiovasculares e imunolégicos; os psicolégicos, exaustdo emocional, despersonalizagdo
e redugado da realizagao pessoal; os sociais, isolamento, deterioragédo familiar e rotatividade
profissional. Conclusdes: A adequagdo a NR-1 representa oportunidade estratégica para
reestruturagéo das politicas de salde ocupacional na enfermagem, exigindo integragdo entre
seguranga do trabalho, medicina ocupacional e gestdo de pessoas, com foco na prevengao
primaria e promogao da saude mental dos trabalhadores.

Palavras-chave: enfermagem; burnout profissional; riscos psicossociais; saude do
trabalhador; conflitos interpessoais; normas regulamentadoras.

Abstract: Objective: To analyze the biopsychosocial harms resulting from exhaustion and
interpersonal conflicts faced by nursing professionals, based on the guidelines of Regulatory
Standard No. 1 (NR-1), in force from May 2026. Method: Integrative literature review, based on
scientific databases and official regulatory documents, with qualitative analysis of occupational
impacts on nurses’ health. Inclusion criteria: publications in Portuguese, English, and Spanish
(2020-2026) on mental health, burnout, psychosocial risks, interpersonal conflicts, and
Brazilian labor legislation. Thematic categorization analysis. Results: Nursing professionals
show high vulnerability to psychosocial risks, manifested through work overload, chronic
exhaustion (burnout), interpersonal conflicts, and deterioration of physical, mental, and
social health conditions. Burnout prevalence ranges from 9.5% to 55.1%. NR-1, by including
psychosocial risks in Occupational Risk Management, establishes a regulatory framework for
prevention, although 68% of companies still do not understand the changes. Biological harms
include chronic fatigue, cardiovascular and immune disorders; psychological harms include
emotional exhaustion, depersonalization and reduced personal accomplishment; social harms
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include isolation, family deterioration and professional turnover. Conclusions: Compliance
with NR-1 represents a strategic opportunity for restructuring occupational health policies in
nursing, requiring integration between occupational safety, occupational medicine and people
management, with a focus on primary prevention and promotion of workers’ mental health.
Keywords: nursing; burnout; professional; psychosocial risk factors; occupational health;
interpersonal relations; regulatory standards.

INTRODUGAO

A enfermagem constitui uma das profissdes mais desafiadoras do cendrio
contemporéneo, caracterizada por alta demanda fisica, emocional e cognitiva.
Os profissionais dessa area estao expostos diariamente a situacbes de estresse
agudo e crénico, incluindo sobrecarga de trabalho, turnos extensos, contato com
sofrimento e morte, além de conflitos interpessoais com equipes multidisciplinares,
pacientes e familiares'2. Esses fatores, conjugados, configuram um cenario propicio
ao adoecimento biopsicossocial, com repercussoes diretas na qualidade de vida do
trabalhador e na seguranga do cuidado prestado.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que transtornos mentais e
comportamentais geram uma perda de aproximadamente US$ 1 trilhdo por ano
em produtividade global®. No Brasil, dados do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) indicam que os afastamentos por questdes de saude mental apresentam
crescimento consistente, com mais de 472 mil brasileiros afastados em 2024 por
essa causa*. A enfermagem, como categoria profissional inserida no nucleo dos
servicos de saude, figura entre as mais atingidas por essa epidemia silenciosa, com
prevaléncia de burnout variando entre 9,5% e 55,1% nos diferentes contextos de
pratica?®.

A partir de maio de 2026, as novas diretrizes da Norma Regulamentadora
n° 1 (NR-1) tornam-se obrigatérias, conforme a Portaria MTE n°® 1.419/2024,
estabelecendo a inclusdo explicita dos riscos psicossociais no Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais (GRO)®. Essa mudanga normativa representa um avango
significativo na protecao da salide mental dos trabalhadores, exigindo das instituicées
de saude — especialmente aquelas que empregam profissionais de enfermagem
— a identificagado, avaliagéo, registro e controle de fatores como assédio moral,
pressao excessiva por resultados, jornadas exaustivas e conflitos interpessoais’.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os
prejuizos biopsicossociais da exaustao e dos conflitos interpessoais nos profissionais
de enfermagem, a luz das novas exigéncias da NR-1, buscando contribuir para a
reflexdo sobre politicas preventivas e estratégias de intervencao no ambiente de
trabalho. A pesquisa fundamenta-se no modelo tedrico biopsicossocial de Engel®,
na teoria do estresse ocupacional de Karasek® e na teoria do cuidado de Watson ',
integrando perspectivas da saude do trabalhador, da psicologia organizacional e da
enfermagem.
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SUBSTRATO

O presente substrato tedrico fundamenta a analise dos prejuizos
biopsicossociais na enfermagem, articulando conceitos da saude do trabalhador, da
psicologia organizacional, da teoria do cuidado e da legislagao trabalhista brasileira.
A integracao desses referenciais tedricos permite compreender a complexidade
do fendbmeno da exaustdo e dos conflitos interpessoais como produto de uma
interacdo dinamica entre o trabalhador, 0 ambiente organizacional e o contexto
socioecondmico mais amplo.

O Modelo Biopsicossocial e a Saude do Trabalhador

O modelo biopsicossocial, proposto por George Engel em 1977, constitui-
se como um paradigma revolucionario na compreensao da saude e da doenga,
rompendo com a visdo dualista corpo-mente que predominava na medicina
biomédica tradicional. Engel argumenta que a doenga ndo pode ser compreendida
isoladamente como um processo biolégico, mas deve ser analisada como resultado
de uma interagdo complexa entre dimensdes bioldgicas, psicolégicas e sociais,
considerando também o contexto cultural e o sistema de saude no qual o individuo
esta inserido®.

No contexto ocupacional, o modelo biopsicossocial permite analisar o
adoecimento do trabalhador ndo apenas como resultado de agentes fisicos,
quimicos ou biolégicos, mas como produto de uma interacdo dindmica entre
demandas laborais, recursos individuais, suporte social e contexto organizacional.
Para os profissionais de enfermagem, essa abordagem é particularmente relevante,
pois a profissdo exige simultaneamente esforgo fisico (movimentagao de pacientes,
permanéncia em pé por longos periodos), demanda emocional (empatia, contengao
de angustia, lidar com a morte) e exigéncia cognitiva (fomada de decisdes rapidas,
calculos de medicamentos, acompanhamento de multiplos parametros clinicos)'.

A dimenséo biolégica dos prejuizos na enfermagem manifesta-se por meio
de fadiga crénica, disturbios do sono, alteragdes cardiovasculares e imunoldgicas,
além de maior susceptibilidade a doencas infecciosas. A dimensao psicoldgica
compreende ansiedade, depressdo, estresse pos-traumatico e a sindrome de
burnout. A dimensdo social engloba o isolamento social, conflitos familiares,
deterioragcédo das relagbes interpessoais e prejuizos na qualidade de vida fora do
ambiente de trabalho?. A integracdo dessas trés dimensdes configura um quadro de
adoecimento multifatorial que exige intervengdes igualmente integradas.

A Sindrome de Burnout na Enfermagem

A sindrome de burnout, reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em 2019 como uma sindrome resultante de estresse crénico no trabalho,
caracteriza-se por trés dimensdes fundamentais, conforme proposto por Maslach
e Jackson': exaustdo emocional, despersonalizagdo e reducdo da realizagdo
pessoal. A exaustao emocional refere-se ao sentimento de esgotamento completo
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dos recursos emocionais, representando o componente individual do estresse. A
despersonalizagao consiste em uma postura cinica, distante e impessoal em relagéo
as pessoas que recebem o servigo, configurando o componente interpessoal da
sindrome. A reducdo da realizagdo pessoal traduz-se em uma tendéncia a avaliar
negativamente o proprio desempenho profissional, representando o componente de
autoavaliagao™ 2,

Na enfermagem, a sindrome de burnout assume contornos particularmente
graves, dado o carater essencialmente humano e empatico do cuidado prestado.
Estudos brasileiros indicam prevaléncia de burnout entre 9,5% e 55,1% entre
enfermeiros, com variagdes conforme o contexto de pratica (hospitalar, ambulatorial,
unidade basica de saude) e a metodologia de avaliagdo utilizada 25. A sobrecarga
de trabalho é apontada como um dos principais preditores da sindrome, sendo
que 46% dos profissionais que desenvolvem burnout citam a sobrecarga como
fator-chave'. A sobrecarga de trabalho na enfermagem traduz-se em relagdes de
cuidado distorcidas, aumento da taxa de erros, queda na qualidade assistencial e,
em casos extremos, abandono da profissédo’.

A relagao entre o numero de pacientes por enfermeiro e resultados clinicos &
bem estabelecida na literatura internacional: cada paciente adicional por enfermeiro
aumenta em 7% a probabilidade de mortalidade hospitalar em 30 dias . Essa relagéo
demonstra que o burnout ndo € apenas um problema individual do trabalhador, mas
uma questdo de seguranga do paciente e de qualidade do sistema de saude. No
contexto brasileiro, a escassez de profissionais de enfermagem e a precarizagéo
das condigbes de trabalho intensificam a sobrecarga, configurando um cenario de
alta tenséo ocupacional conforme o modelo de Karasek®.

Conflitos Interpessoais no Ambiente Hospitalar

Os conflitos interpessoais constituem um risco psicossocial de alta relevancia
na enfermagem, manifestando-se em diferentes niveis hierarquicos e funcionais.
A literatura identifica quatro tipos principais de conflitos no ambiente hospitalar:
conflitos horizontais (entre membros da mesma equipe de enfermagem), conflitos
interprofissionais (entre enfermeiros e médicos), conflitos verticais (entre enfermeiros
e gestores) e conflitos externos (com pacientes e familiares)'. Cada tipo de conflito
apresenta dindmicas especificas, mas todos compartiiham a capacidade de gerar
um ambiente de trabalho toxico, caracterizado por assédio moral, competicdo
desleal, comunicagdo deficiente e clima de desconfianga.

O assédio moral, definido como qualquer conduta abusiva manifestada
por comportamentos, gestos, palavras ou escritos que possam trazer prejuizo a
personalidade, a dignidade ou a integridade fisica ou psiquica de uma pessoa,
comprometendo sua saude ou degradando suas condi¢cbes de trabalho, € uma
manifestacao particularmente grave dos conflitos interpessoais®. Na enfermagem, o
assédio moral frequentemente assume a forma de humilhagdes publicas, delegagao
de tarefas humilhantes, isolamento social da vitima, criticas excessivas e injustas,

e sabotagem do trabalho. A vitima de assédio moral experimenta uma deterioracéo
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gradual da autoestima, ansiedade, depressao, insdnia e, em casos graves, ideagao
suicida®.

A NR-1, em sua nova redacao, classifica explicitamente os relacionamentos
deteriorados, o assédio moral e a falta de suporte social como riscos psicossociais
que devem ser identificados e controlados no Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR)t. A pontuacdo média de seguranga psicolégica no Brasil situa-se
entre6,2 e 6,8 (escala de 0 a 10), abaixo da média global de 7,1, indicando um
ambiente laboral marcado pela inseguranga interpessoal 15. Para a enfermagem,
esses dados séo particularmente preocupantes, uma vez que a profissdo depende
de comunicacgao efetiva e colaboragao para a seguranga do paciente.

A NR-1 e os Riscos Psicossociais

A Norma Regulamentadora n® 1, prevista na Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), estabelece disposi¢cbes gerais sobre Seguranca e Saude no
Trabalho (SST). As alteragdes de 2024/2026, consolidadas pela Portaria MTE n°
1.419/2024, representam uma mudanga paradigmatica na legislagédo trabalhista
brasileira, ampliando o escopo da seguranga do trabalho para incluir explicitamente
os riscos psicossociais®. A nova redagdo da norma estabelece seis categorias
principais de riscos psicossociais que devem ser incluidos no Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais (GRO):

(a) Demanda excessiva: volume de trabalho incompativel com o tempo
disponivel, pressdo por resultados sem recursos adequados, ritmo de trabalho
impossivel de ser cumprido; (b) Baixo controle: pouca autonomia sobre como e
quando executar as tarefas, falta de participagcdo nas decisbes que afetam o
trabalho; (c) Suporte insuficiente: falta de apoio de lideranga e colegas, isolamento
funcional, comunicag¢ado inadequada; (d) Relacionamentos deteriorados: conflitos
interpessoais, assédio moral ou sexual, bullying, falta de respeito; (e) Papel ambiguo:
falta de clareza sobre responsabilidades, metas contraditérias, conflito de papéis; (f)
Mudanga mal gerenciada: reestruturagées sem comunicagao adequada, incerteza
sobre o futuro, falta de transparéncia®’.

A norma exige que esses riscos sejam incluidos no PGR, com classificagao
de probabilidade e severidade, medidas de controle, responsaveis e prazos. A
fiscalizagdo pelo Ministério do Trabalho e Emprego é efetiva a partir de maio de
2026, com aplicagdo de multas que podem ultrapassar R$ 6.000, além da exigéncia
de adequacao de processos'®. A inclusdo dos riscos psicossociais no PGR implica
a necessidade de instrumentos de avaliagdo validados, como o Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), o Job Content Questionnaire (JCQ) e o
Maslach Burnout Inventory (MBI), adaptados para a realidade brasileira®.

O Cuidado de Enfermagem como Trabalho de Atencgao

A teoria do cuidado de Jean Watson 10 oferece um substrato teorico
fundamental para compreender a especificidade do trabalho de enfermagem e sua
vulnerabilidade aos prejuizos biopsicossociais. Watson propée que o cuidado de

312

9z ojnydoD




A Saude Publica e o Bem-Estar da Sociedade - Vol. 11

enfermagem transcende a execugdo de procedimentos técnicos, constituindo-se
como um ato de amor humano, uma transagao interpessoal que exige presenca
auténtica, empatia profunda e compromisso ético com o outro. O cuidado, nessa
perspectiva, ndo € uma mercadoria, mas um processo relacional que envolve a
totalidade do ser humano — corpo, mente e espirito — tanto do cuidador quanto do
cuidado™.

Essa concepgédo do cuidado como trabalho de atencao (care work) tem
implicagbes diretas para a saude do trabalhador. O trabalho de ateng&o, conforme
analisado por Hochschild® em sua teoria do trabalho emocional, exige que o
profissional gerencie suas préprias emogdes de formaa produzirum estado emocional
desejado no outro. No caso da enfermagem, isso significa que o enfermeiro deve
suprimir sua propria fadiga, ansiedade ou tristeza para oferecer conforto, esperanga
e seguranca ao paciente. Esse gerenciamento emocional continuo, especialmente
quando nao ha espago para a expressao das préprias emogdes, constitui uma carga
psiquica adicional que se acumula e pode levar ao esgotamento™".

A teoria de Watson'® identifica dez caritas (processos de cuidado) que
orientam a pratica de enfermagem: formagcdo de uma relagdo de ajuda humano-
a-humano; instalagdo e sustentagdo de uma atitude de fé e esperanca; cultivo da
sensibilidade para com o préprio e para com o outro; desenvolvimento de uma
relacdo de ajuda, confianga e aceitacado; promogéo e aceitacdo da expresséo de
sentimentos positivos e negativos; uso criativo de todos os meios de comunicagéo,
verbais e ndo verbais; promogéo da transpersonalidade do cuidado; criagdo de um
ambiente de cura; assisténcia com necessidades basicas; abertura para o mistério
e ao desconhecido. Cada um desses processos exige um investimento emocional e
energético que, quando n&o é reciprocado ou reconhecido pelo sistema de saude,
gera um déficit de cuidado que se traduz em adoecimento™.

A Teoria do Estresse Ocupacional de Karasek

O modelo de demanda-controle-suporte (DCS), proposto por Robert
Karasek® e posteriormente expandido por Karasek e Theorell'®, constitui um dos
referenciais tedricos mais influentes na compreenséo do estresse ocupacional e
dos riscos psicossociais. O modelo propde que a saude mental do trabalhador
€ determinada pela interagdo entre duas dimensdes do ambiente de trabalho: a
demanda psicoldgica do trabalho (presséo por resultados, ritmo, complexidade) e
o controle ou autonomia do trabalhador sobre como executar suas tarefas (uso de
habilidades, tomada de decisdes, variedade de tarefas)®.

Karasek® identifica quatro tipos de trabalho com base na combinagado dessas
duas dimensdes: (1) trabalho ativo — alta demanda e alto controle, associado a
aprendizado e motivagao; (2) trabalho passivo — baixa demanda e baixo controle,
associado a apatia e perda de habilidades; (3) trabalho de baixa tensdo — baixa
demanda e alto controle, associado a relaxamento e recuperagéo; (4) trabalho de
alta tensdo (job strain) — alta demanda e baixo controle, associado a estresse
cronico, ansiedade, doengas cardiovasculares e burnout. A enfermagem, em muitos
contextos hospitalares brasileiros, configura-se como um trabalho de alta tenséo,
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com demanda psicolégica extremamente elevada (mdltiplos pacientes, situacdes
de emergéncia, contato com sofrimento) e baixo controle (jornadas rigidas, pouca
autonomia sobre escalas, supervisao hierarquica intensa)'®2.

Posteriormente, o modelo foi expandido para incluir a dimensao de suporte
social no trabalho, formando o modelo demanda-controle-suporte (DCS). O suporte
social refere-se as relagdes interpessoais no ambiente de trabalho, incluindo o apoio
emocional e instrumental de colegas e supervisores. A presenga de suporte social
moderador é capaz de reduzir os efeitos negativos do job strain, transformando um
trabalho de alta tensdo em um trabalho ativo. Na enfermagem, a falta de suporte
social — manifestada por conflitos interpessoais, lideranga ausente, competicao
entre colegas e falta de reconhecimento — potencializa os efeitos negativos da alta
demanda e do baixo controle, acelerando o processo de burnout e adoecimento
biopsicossocial®.

A NR-1, ao incluir a demanda excessiva, o baixo controle, o suporte
insuficiente e os relacionamentos deteriorados como riscos psicossociais, incorpora
diretamente as dimensdes do modelo de Karasek. Isso significa que as instituicées
de saude devem avaliar ndo apenas a carga fisica de trabalho dos enfermeiros,
mas também a demanda psicolégica, a autonomia e a qualidade das relagdes
interpessoais, implementando medidas de controle que promovam um ambiente de
trabalho mais equilibrado e saudavel®’.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa,
que buscou artigos, documentos normativos e relatérios oficiais publicados entre
2020 e 2026, nas bases SciELO, Google Académico, PubMed, repositérios
institucionais e portais governamentais. A revisao integrativa, conforme definida por
Souza, Silva e Carvalho?®, permite a sintese de multiplos estudos com diferentes
abordagens metodolégicas, possibilitando uma compreensdo abrangente do
fendmeno estudado.

Os critérios de inclusdo contemplaram publicagbes em portugués, inglés e
espanhol, que abordassem: (i) saude mental e enfermagem; (ii) burnout e exaustao
em profissionais de saude; (iii) riscos psicossociais e legislagao trabalhista brasileira;
(iv) conflitos interpessoais no ambiente hospitalar; (v) modelo biopsicossocial de
Engel; (vi) teoria do cuidado de Watson; (vii) modelo de demanda-controle-suporte
de Karasek. Foram excluidos artigos de opinido, editoriais e publicagbes sem
referéncia bibliogréfica.

A andlise foi conduzida por meio de categorizagdo tematica, com énfase
na identificagdo dos prejuizos biopsicossociais e nas estratégias de prevencao
preconizadas pela NR-1. Os dados foram organizados em categorias analiticas:
prejuizos biolégicos, prejuizos psicolégicos, prejuizos sociais, riscos psicossociais
conforme a NR-1 e estratégias de prevencéo e intervencao. Atriangulacao de fontes
(literatura cientifica, documentos normativos e dados estatisticos oficiais) permitiu a
validagao cruzada das informagdes?.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise integrativa da literatura e dos documentos normativos permitiu a
identificacao de quatro eixos principais de prejuizos biopsicossociais na enfermagem,
bem como os desafios e oportunidades trazidos pela nova NR-1. Os resultados sao
apresentados e discutidos a seguir, organizados segundo as dimensdes do modelo
biopsicossocial de Engel® e articulados com os referenciais teéricos do cuidado de
Watson'® e do estresse ocupacional de Karasek®.

Prejuizos Bioloégicos

Os prejuizos biologicos da exaustdo e dos conflitos na enfermagem
manifestam-se de forma multifatorial e interdependente. A fadiga cronica, resultante
de turnos de 12 horas ou mais, jornadas excessivas e plantdes noturnos frequentes,
compromete o sistema cardiovascular, aumentando o risco de hipertensao arterial
sistémica, arritmias cardiacas, doenca arterial coronariana e acidente vascular
cerebral. A supressao do ritmo circadiano, consequéncia da inversdo dos ciclos
sono-vigilia, afeta a secregdo de melatonina e cortisol, com impactos no metabolismo
energético, na regulacéo glicémica, na fungdo imunoldgica e no controle do peso
corporal. Estudos demonstram que enfermeiros que trabalham em turnos noturnos
apresentam risco aumentado de diabetes mellitus tipo 2, obesidade e sindrome
metabolica’.

Além disso, a exposigao continua ao estresse eleva os niveis de cortisol
e catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), promovendo um estado de
hipervigilancia fisiolégica que, mantido cronicamente, leva a exaustdo do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (eixo HPA), distdrbios gastrointestinais (sindrome
do intestino irritavel, uUlcera péptica), aumento da susceptibilidade a infecgbes e
aceleragéo do processo de envelhecimento celular (encurtamento dos teldbmeros).
A enfermagem, por sua natureza, ainda enfrenta riscos bioldgicos adicionais, como
exposicdo a patogenos (bactérias multirresistentes, virus respiratorios, hepatites),
materiais perfurocortantes e produtos quimicos (antineoplasicos, desinfetantes),
que se potencializam quando o profissional opera em estado de exaustdo, com
reflexos motores, atengéo e julgamento clinico comprometidos?.

A relacao entre conflitos interpessoais e prejuizos biolégicos € mediada pela
ativacao crbnica do sistema nervoso simpatico. O assédio moral, por exemplo, esta
associado ao aumento da pressao arterial, disturbios do sono, cefaleias tensionais,
fibromialgia e sindrome do panico. A literatura internacional demonstra que
trabalhadores expostos ao assédio moral apresentam risco duas a trés vezes maior
de desenvolver doengas cardiovasculares e transtornos de ansiedade, comparados
a trabalhadores nao expostos. Na enfermagem, onde a pressao por resultados e
a hierarquia médica sao intensas, o assédio moral assume frequéncia alarmante,
com estudos brasileiros indicando prevaléncia entre 20% e 35% entre enfermeiros
hospitalares?.
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Prejuizos Psicolégicos

A dimensao psicoldgica é talvez a mais visivel e documentada entre os
prejuizos enfrentados pelos enfermeiros. A exaustdo emocional, primeiro estagio
do burnout, caracteriza-se pela sensacao de esgotamento completo dos recursos
emocionais, dificultando a empatia e o vinculo terapéutico com o paciente. O
profissional sente-se vazio, incapaz de oferecer o cuidado que considera adequado,
e experimenta uma crise de sentido profissional. Essa exaustdo emocional ndo é
apenas um estado subjetivo, mas tem bases neurobioldgicas: a ativagdo crdnica
do sistema limbico (amigdala) e a supressdo da fungdo do cortex pré-frontal
comprometem a regulagdo emocional, a tomada de decisdes e a capacidade de
resiliéncia' 2,

A despersonalizagéo, segundo estagio do burnout, traduz-se em uma postura
cinica, distante e impessoal, em que o paciente deixa de ser visto como sujeito
de direitos e necessidades e passa a ser tratado como objeto, tarefa ou namero.
Essa despersonalizagao € uma estratégia de defesa psicolégica — uma tentativa
de distanciar-se emocionalmente para proteger-se do sofrimento — mas que,
paradoxalmente, aumenta o sofrimento do profissional, pois contradiz a esséncia
do cuidado de enfermagem. A literatura de Watson'? alerta que a despersonalizagéo
representa uma violagao da caritas do cuidado, uma ruptura da relagao terapéutica
que é o nucleo da pratica de enfermagem. Quando o profissional deixa de ver o
paciente como um ser humano unico e passa a vé-lo como uma categoria diagndstica
ou um numero de leito, o sentido do trabalho é perdido e o adoecimento se acelera.

A reducgao da realizagdo pessoal, terceiro estagio do burnout, implica uma
crise de identidade profissional, com sentimentos de incompeténcia, inadequacgao
e fracasso. O enfermeiro questiona sua capacidade, sua escolha de carreira e seu
valor como profissional. Essa crise gera um ciclo vicioso: o profissional exausto
comete mais erros (por distragdo, falta de atencdo ou desmotivagio), recebe
mais criticas (de colegas, gestores ou pacientes), se sente mais incompetente e
se afunda ainda mais no esgotamento. A ansiedade generalizada e os transtornos
depressivos sdo comorbidades frequentes, com estudos indicando que enfermeiros
apresentam taxas de depresséo e ansiedade significativamente superiores as da
populacao geral®.

Dados do INSS* indicam que os transtornos mentais e comportamentais
representam a segunda maior causa de afastamentos previdenciarios no Brasil,
com crescimento consistente nos ultimos cinco anos. Para a enfermagem,
esses numeros sao particularmente alarmantes, uma vez que a profissdo exige
estabilidade emocional para o exercicio do cuidado. Além disso, a exposi¢do a
eventos traumaticos (morte de pacientes, violéncia, acidentes graves) pode levar ao
desenvolvimento de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), com prevaléncia
estimada entre 10% e 20% entre profissionais de enfermagem que trabalham em
unidades de terapia intensiva, emergéncia e oncologiaZ.
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Prejuizos Sociais

Os prejuizos sociais da exaustao e dos conflitos na enfermagem estendem-
se além dos muros do hospital, afetando as relagbes familiares, comunitarias e
a qualidade de vida global do trabalhador. O isolamento social é frequente, pois
o profissional exausto tende a se retrair de relacionamentos interpessoais,
priorizando o descanso ou, paradoxalmente, a evasao por meio de comportamentos
de risco (consumo excessivo de alcool, tabagismo, uso indevido de medicamentos,
compulsao por redes sociais ou jogos eletronicos). Estudos indicam que enfermeiros
com burnout apresentam taxas de consumo de alcool e tabaco significativamente
superiores as da populagao geral, utilizando essas substancias como mecanismos
de coping para lidar com o estresse laboral .

Os conflitos interpessoais no trabalho frequentemente se transferem para o
ambiente familiar, gerando tensdes conjugais, distanciamento dos filhos e prejuizos
na parentalidade. O profissional que experimenta assédio moral ou conflitos com
colegas no hospital pode replicar padroes de irritabilidade, desconfianga e isolamento
em casa. Aincompatibilidade de horarios (turnos, plantées, fins de semana, feriados)
dificulta a participagcdo em eventos sociais, reforcando o isolamento e a sensacgéo
de exclusdo. A literatura sobre trabalho de atencao (care work) destaca que os
profissionais que cuidam de outros durante o dia frequentemente ndo tém energia
para cuidar de si mesmos e de seus familiares, configurando uma situagao de dupla
carga de cuidado (double burden) que € particularmente intensa para as mulheres,
que constituem a maioria da forga de trabalho de enfermagem no Brasil'®.

A rotatividade por esgotamento € outro prejuizo social significativo, com
impactos sistémicos. Aperda de profissionais experientes compromete a continuidade
do cuidado, aumenta os custos de recrutamento e treinamento e fragiliza a coeséo
da equipe. Além disso, a imagem social da enfermagem como profissao sacrificada,
pouco valorizada e mal remunerada contribui para a desmotivagédo dos jovens que
consideram a carreira e para o abandono da profissdo por parte de profissionais
experientes. A fuga de capital humano qualificado representa uma perda irreparavel
para o sistema de salde, especialmente em um contexto de escassez de profissionais
de enfermagem em diversas regides do pais?.

Estudos mostram que 63% dos profissionais de saude no Brasil ndo se sentem
seguros para discordar da lideranga, indicando um ambiente de submissao e medo
que se replica nas relagdes sociais externas. Essainsegurancga psicologica, conforme
conceituada por Edmondson?!, impede a aprendizagem organizacional, a inovagéo
e a melhoria continua, perpetuando um ciclo de baixa qualidade, alta presséo e
adoecimento. Para a enfermagem, a inseguranga psicolégica € particularmente
danosa, pois a profissdo depende de comunicagao aberta, colaboragéo e confianca
mutua para a seguranga do paciente?"'s,

A NR-1 como Instrumento de Protecao e seus Desafios

Ainclusao dos riscos psicossociais na NR-1 representa um avango normativo
sem precedentes na prote¢ao da saude mental dos trabalhadores brasileiros. Para a
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enfermagem, essa mudanca é particularmente relevante, pois reconhece oficialmente
que a sobrecarga laboral, os conflitos interpessoais e a pressao por resultados ndo
sao caracteristicas inerentes a profissdo, mas sim riscos ocupacionais que devem
ser identificados, avaliados e controlados pelos empregadores. A norma estabelece
que os riscos psicossociais devem ser incluidos no Programa de Gerenciamento
de Riscos (PGR), com classificacao de probabilidade e severidade, definicdo de
medidas de controle, atribuigdo de responsaveis e estabelecimento de prazos. Essa
exigéncia transforma a saude mental de uma questdo de bem-estar voluntario em
uma obrigacao legal do empregador®’.

No entanto, a implementagéao pratica enfrenta obstaculos significativos. Uma
pesquisa conduzida em janeiro de 2026 com 1.730 empresas brasileiras revelou
que 68% das organizagbes ainda ndo compreendem plenamente as mudangas
trazidas pela norma; 62% nao possuem indicadores formais para identificar e
monitorar riscos psicossociais; e 58% tratam questdes de saude mental apenas
qguando ja ha afastamentos, denuncias ou agdes judiciais'. Esses dados indicam
uma abordagem predominantemente reativa, em desacordo com o principio
da prevengao primaria que deve orientar a seguranga e saude no trabalho. Na
enfermagem, esses desafios se intensificam pela cultura institucional de heroismo
profissional, onde o sacrificio pessoal é frequentemente valorizado como mérito e a
vulnerabilidade é estigmatizada como fraqueza'.

A resisténcia em reconhecer a vulnerabilidade psiquica, o medo de
represalias e a escassez de recursos humanos (que torna a sobrecarga estrutural,
ndo apenas pontual) dificultam a identificacdo e o relato dos riscos psicossociais.
Muitos enfermeiros temem que a denuncia de assédio moral, a solicitagdo de
redugdo de carga ou a expressao de dificuldades emocionais seja interpretada
como incompeténcia profissional, resultando em puni¢ées, estagnagéo na carreira
ou demissdo. Essa cultura de siléncio perpetua o ciclo de adoecimento, pois os
riscos nao sao identificados, as medidas de controle ndo sdo implementadas e os
trabalhadores continuam expostos a condigdes de trabalho deterioradas®.

Afiscalizagao pelo Ministério do Trabalho e Emprego, efetiva a partir de maio
de 2026, com aplicagdo de multas que podem ultrapassar R$ 6.000, representa
um mecanismo de coergdo importante, mas insuficiente por si sé. A transformacao
cultural das instituicbes de saude exige investimento em educagéo continuada,
capacitacao de liderangas, criacdo de canais de escuta seguros e andnimos, e
integracdo entre segurancga do trabalho, medicina ocupacional, gestdo de pessoas e
assisténcia social. ANR-1 oferece o arcaboug¢o normativo; a implementacéo efetiva
depende da vontade politica, dos recursos financeiros e da competéncia técnica
das organizagbes'®%.

ESTRATEGIAS DE PREVENGAO E INTERVENGAO

Com base na NR-1, na literatura especializada e nos referenciais tedricos
apresentados no substrato, propde-se um conjunto de estratégias integradas para
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a prevencao dos prejuizos biopsicossociais na enfermagem. Essas estratégias sdo
organizadas segundo os niveis de prevengao (primaria, secundaria e terciaria) e
articuladas com as dimensdes do modelo de demanda-controle-suporte de Karasek
9 e dos caritas de Watson™.

Mapeamento e Monitoramento Continuo

A aplicagédo de instrumentos validados, como o Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ) em versao brasileira, o Maslach Burnout Inventory (MBI)
e o Job Content Questionnaire (JCQ), permite identificar os riscos psicossociais
especificos de cada unidade de enfermagem. O monitoramento deve ser periédico
(semestral ou anual), anénimo e integrado ao PGR, com registro formal dos riscos,
classificagdo de probabilidade e severidade e definicdo de medidas de controle.
Os resultados devem ser comunicados as equipes e utilizados como base para
a tomada de decisbes gerenciais. A transparéncia dos dados e a participacéo
dos trabalhadores na definicdo das medidas de controle sdo essenciais para a
legitimidade e a eficacia do processo'".

Gestao da Carga de Trabalho

A revisdo das escalas de trabalho, limitagdo das horas extras, garantia
de intervalos de descanso adequados e dimensionamento de equipes conforme
a demanda assistencial sdo medidas estruturais essenciais. A NR-1 exige que a
demanda excessiva seja controlada, o que implica, na pratica, a contratacdo de
profissionais suficientes para a demanda assistencial. Estudos internacionais
recomendam uma propor¢cdo de no maximo seis pacientes por enfermeiro em
unidades de internagcdo geral e no maximo dois pacientes por enfermeiro em
unidades de terapia intensiva. A redugdo da carga de trabalho ndo é apenas uma
medida de protecado ao trabalhador, mas uma estratégia de seguranca do paciente,
com impacto direto na reducdo de mortalidade, infeccbes hospitalares e eventos
adversos'#2,

Mediacao de Conflitos e Comunicagao

A implementagéo de canais de escuta estruturados, mediagao de conflitos,
treinamento de liderangas em comunicagdo empatica e gestdo de equipes séo
medidas de controle organizacional. A seguranga psicoldgica, entendida como
a capacidade de expressar discordancia, admitir erros e propor melhorias sem
medo de represalias, deve ser cultivada como valor institucional. A lideranga
transformacional, que inspira, motiva e desenvolve os colaboradores, € mais eficaz
na prevengao de burnout do que a lideranga autoritaria ou laissez-faire. A mediagcao
de conflitos deve ser conduzida por profissionais neutros e treinados, com garantia
de confidencialidade e nao retaliagdo. A comunicagdo assertiva, o feedback
construtivo e o reconhecimento publico das contribui¢gdes individuais sao praticas
que fortalecem as relagdes interpessoais e a coesdo da equipe 2'".
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Navegacao Clinica e Acompanhamento Psicolégico

A triagem periddica de saude mental, o encaminhamento proativo de
profissionais em risco e o acompanhamento psicolégico ndo devem depender
de autodeclaragdo. A NR-1 exige agdes preventivas, o que implica na oferta de
suporte psicoldgico como beneficio estruturado, ndo como iniciativa voluntaria de
bem-estar. A navegacéao clinica (case management) pode ser implementada por
enfermeiros especializados em saude mental do trabalhador, que acompanham
os profissionais em risco, coordenam o acesso a servigos de saude e garantem a
continuidade do cuidado. O acompanhamento psicolégico deve ser confidencial,
gratuito e acessivel, com horarios compativeis com as jornadas de trabalho. Aterapia
cognitivo-comportamental, a mindfulness e as técnicas de regulagdo emocional séo
intervengdes com evidéncia cientifica de eficacia na prevengao e no tratamento de
burnout 75,

Integracao PGR-PCMSO

A integragédo entre o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) e o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) é mandatéria
pela NR-1. Na enfermagem, isso significa que os exames médicos ocupacionais
(admissional, periédico, de retorno ao trabalho e demissional) devem incluir
avaliacao de saude mental, utilizando instrumentos validados como o Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) para depressao e o Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)
para ansiedade. Os afastamentos por CID F (transtornos mentais e comportamentais)
devem ser analisados como indicadores de risco psicossocial, com investigagédo
das causas ocupacionais e implementagdo de medidas de controle. Agdes de
seguranga do trabalho e medicina ocupacional devem atuar de forma integrada,
com compartilhamento de informagdes e coordenagéo de intervengdes. A protegéao
da confidencialidade dos dados de salde mental € imperativa, conforme a Lei Geral
de Protegao de Dados (LGPD) e o Cédigo de Etica Médica 7.

Cultura de Cuidado com Quem Cuida

A promogdo de uma cultura organizacional que valorize o cuidado com o
cuidador é a estratégia mais abrangente e sustentavel. Inspirada na teoria de Watson
10, essa cultura reconhece que o profissional de enfermagem ndo € uma maquina
de producdo de cuidados, mas um ser humano integral que precisa de cuidado
para poder cuidar. As praticas de autocuidado (self-care) devem ser incentivadas e
estruturadas: pausas ativas durante o plantdo, espagos de descanso adequados,
alimentagéo saudavel, atividade fisica, praticas de mindfulness e espiritualidade. A
lideranca deve modelar o autocuidado, demonstrando que a saude do trabalhador é
uma prioridade institucional, ndo uma responsabilidade individual. O reconhecimento
formal e informal das contribui¢cdes, a celebragdo das conquistas e a construgao de
um sentido compartilhado de propésito sdo elementos que fortalecem a resiliéncia
individual e coletiva 9.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os prejuizos biopsicossociais da exaustdo e dos conflitos interpessoais na
enfermagem constituem uma questao de saude publica, com impactos individuais,
institucionais e sociais que transcendem os muros do hospital. A analise conduzida
no presente estudo, fundamentada no modelo biopsicossocial de Engel 8, na teoria
do cuidado de Watson '® e no modelo de demanda-controle-suporte de Karasek 9,
demonstra que o adoecimento do enfermeiro é produto de uma interagao complexa
entre demandas laborais excessivas, baixa autonomia, suporte social insuficiente,
conflitos interpessoais e uma cultura organizacional que valoriza o sacrificio e
invisibiliza a vulnerabilidade 2.

A nova NR-1, ao incluir os riscos psicossociais no Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais, oferece um marco normativo robusto para a transformagdo desse
cenario. A norma reconhece oficialmente que a saude mental ndo é um luxo
administrativo, mas um direito do trabalhador e umaresponsabilidade do empregador.
No entanto, a eficacia da norma dependera da vontade politica das instituicdes, da
capacitagcao dos gestores, da superagéo da cultura de siléncio e do investimento
em recursos humanos, tecnoldégicos e financeiros. A fiscalizacdo do Ministério do
Trabalho e Emprego € um mecanismo necessario, mas insuficiente: a mudanga
cultural exige lideranga comprometida, participacéo ativa dos trabalhadores e uma
visdo estratégica de longo prazo 7.

A enfermagem, como profissdo essencial e historicamente sacrificada,
merece politicas de saude ocupacional que reconhegam sua vulnerabilidade e
promovam sua protegdo. A prevengao do burnout, a mediagdo de conflitos e a
promogao da seguranga psicolégica nao sao luxos administrativos, mas imperativos
éticos e legais. A adequagao a NR-1 &, portanto, uma oportunidade de ressignificar
0 cuidado: ndo apenas o cuidado com o paciente, mas também o cuidado com
qguem cuida. Como propde Watson'?, o cuidado é um ato de amor humano que exige
a totalidade do ser — e essa totalidade s6 pode ser preservada quando o cuidador
€, ele préprio, cuidado.

Sugere-se, para pesquisas futuras, a realizagado de estudos quantitativos de
prevaléncia de burnout e riscos psicossociais em diferentes contextos de pratica
de enfermagem (hospitais, unidades basicas de saude, home care, saude mental),
a avaliagcdo da eficacia de intervengdes preventivas implementadas segundo as
diretrizes da NR-1 e a investigagcado das experiéncias subjetivas dos enfermeiros
em relagdo a seguranga psicoldgica e ao clima organizacional. A produgéo de
conhecimento rigoroso e contextualizado € indispensavel para a construgdo de
politicas publicas e praticas institucionais que promovam a saude e a dignidade dos
profissionais de enfermagem 2°.
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