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Destaques: (1) Estresse e esgotamento profissional foram
relacionados ao workaholism. (2) Sintomas de ansiedade e
depressdo podem ser desencadeados devido ao workaholism.
(3) O workaholism contribui para problemas de sono e
incidentes negativos no trabalho. (4) Workaholism interfere
na qualidade da assisténcia de enfermagem.

Objetivo: sintetizar as principais evidéncias cientificas disponiveis
sobre os fatores associados ao workaholism na salude mental de
enfermeiros. Método: revisdo integrativa realizada em sete bases
de dados. A amostra foi composta por 11 estudos. A classificagao do
Nivel de Evidéncia seguiu o modelo descrito por Melnyk e Fineout-
Overholt. A qualidade metodolégica foi avaliada por meio do Checklist
for Analytical Cross-Sectional Studies. A analise e sintese dos dados
foram realizadas de maneira qualitativa e descritiva, respectivamente.
Resultados: os fatores associados ao workaholism foram burnout,
estresse, ansiedade, depressao, problemas relacionados ao sono,
baixa capacidade de concentragao e incidentes negativos no trabalho,
os quais afetaram a salde mental dos enfermeiros. Conclusdo: a
sintese revelou que o workaholism apresentou relagdo com o estresse
percebido no trabalho, exaustao emocional, despersonalizagao e
sintomas ansiosos e depressivos, o que resultou em baixa eficacia
profissional e ma qualidade no sono entre os profissionais viciados
no trabalho.

Descritores: Enfermeiros e Enfermeiras; Comportamento Aditivo;
Trabalho; CondicGes de Trabalho; Saude Mental; Saide Ocupacional.
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Introdugéao

O workaholism é uma expressdo americana utilizada
para designar o vicio em trabalho, também conhecida
como adicdo ao trabalho, ela faz referéncia a dependéncia
psicopatoldgica do individuo em relagdo as suas atividades
de trabalho, estando entre as principais causas de
adoecimento fisico e mental em trabalhadores. Esse
fendmeno se desenvolve progressivamente e se manifesta
por meio de condutas laborais que atingem aspectos
diversos, principalmente os relacionados as demandas
social, ocupacional e de saude®.

Na caracterizagdo do estado de adigdo ao trabalho,
duas importantes dimensdes de avaliagdo sao delimitadas:
trabalho excessivo e compulsivo. O trabalho excessivo
esta associado a dimensdo comportamental e refere-se
a conduta aditiva de trabalhar excessivamente por um
periodo extenso de horas, além de apresentar dificuldade
em se desvincular do trabalho em momentos de descanso
ou férias e envolver-se em multiplos projetos simultédneos.
O trabalho compulsivo esta relacionado a dimensé&o
cognitiva e associa-se a pressdo interna cognitiva, crencgas
e pensamentos correlacionados ao trabalho que levam aos
comportamentos e atitudes de compulsao®.

O workaholism também é associado ao prazer e a
satisfacdo laboral. Entretanto, essa correlacdo vem sendo
questionada e modificada em decorréncia do adoecimento
mental e de manifestagbes somaticas provocadas pelo
vicio em trabalho®. Outras nuances comportamentais
relacionadas ao trabalho podem ser confundidas com o
workaholism. O engajamento no trabalho, por exemplo,
também se associa a cargas horarias excessivas e ao
extenso envolvimento com as atividades laborais. No
entanto, diferentemente da adicdo, o engajamento interliga-
se a um desempenho satisfatério no trabalho em conjunto
com sentimentos de empoderamento, afeto positivo e
qualidade em saude®.

Entende-se que as circunstancias e as motivacoes
associadas ao workaholism pertencem a uma complexidade
de fatores multidimensionais, nos quais podem ser
incluidos: oscilagdo ou falta de autoestima, sentimento
de inferioridade, medo do fracasso, desejo de realizagao,
exigéncias organizacionais acentuadas e pressdo social,
devido a valorizagdo constante de alta produtividade e
desempenho®,

Os workaholics ou “viciados em trabalho”, ao
desempenharem suas fungbGes de forma excessiva e
compulsiva, abdicam de momentos de descanso, lazer
e/ou de interacBes sociais com cOnjuges, familiares e
amigos. Todavia, apesar da intensa dedicagdo ao trabalho,
geralmente ndo conseguem atingir a performance
desejada em decorréncia do aumento da vulnerabilidade

a incapacidade laborativa e dos impactos na salude
biopsicossocial provocados pelo workaholism®.

Apesar desse fen6meno apresentar ampla prevaléncia
em categorias profissionais diversas, como 42,1%) entre
engenheiros, 44,9%® entre médicos e 58,3% entre
treinadores esportivos, nota-se o tropismo acentuado
entre workaholism e enfermeiros%-t\), Esses trabalhadores
estdo expostos a situagbes e eventos que podem levar
a comportamentos disfuncionais e ampliar os riscos a
dependéncia no trabalho.

Enfermeiros lidam diariamente com demandas que
envolvem a proximidade com pacientes e familiares,
exigindo um dominio de habilidades interpessoais, empatia
e compaixdo. As exigéncias pelo desenvolvimento efetivo
dessas competéncias em conjunto com a elevada carga
e demanda de trabalho (superior a 40 horas semanais)
podem desencadear repercussdes negativas a salde desses
profissionais, com o aumento do esgotamento psicoldgico
(Burnout), estresse traumatico secundario e workaholism2,

Comportamentos aditivos entre enfermeiros e seus
fatores associados permitem um delineamento explicativo
da dimensdo dessa problematica. Tais indicativos e
consideragcdes revelam a expressiva relagdo entre o
workaholism e as alteracGes no bem-estar fisico e
psicolégico do enfermeiro/13-14),

Estudos de prevaléncia estimam taxas médias entre
13,77%™>) e 37%(1%) de enfermeiros workaholics. Aos
enfermeiros workaholics, associam-se agravos de salde
fisicos e mentais, como dificuldades para dormir e/ou manter-
se acordado durante o trabalho, quadros de depressao leve a
moderada e implicacOes negativas na interacao social, familiar
e na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes(121517),

Nota-se que a adigdo ao trabalho se associa a fatores
multidimensionais. As evidéncias acerca do workaholism
entre os enfermeiros sdo importantes para nortear a
promocao da saude ocupacional, com intuito de melhorar
a salde mental, a qualidade de vida, a satisfagdo e o
desempenho no trabalho e, por conseguinte, a qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada, além de identificar
possiveis lacunas a serem investigadas sobre a tematica.

A anélise critica e detalhada sobre os fatores
associados ao workaholism é imprescindivel para a
ampliacao do entendimento sobre os aspectos inerentes
a adicdo ao trabalho. Além disso, essas evidéncias
poderdo contribuir para nortear os gestores em saude
no planejamento de estratégias preventivas direcionadas a
construgao de comportamentos protetores a saide mental
dos trabalhadores nos contextos laborais.

A partir do exposto, este estudo tem como objetivo
sintetizar as principais evidéncias cientificas disponiveis
sobre os fatores associados ao workaholism na saude
mental de enfermeiros.
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Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na
qual foram percorridas as seguintes etapas: elaboragao
da questdo norteadora, busca e selegdo dos estudos
primarios, avaliagdo dos estudos primarios, analise dos
dados e apresentacdo da revisao®®. A redacao do estudo
seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(19),

O protocolo desta revisdo foi registrado na Open
Science Framework (OSF) e encontra-se disponivel para
acesso por meio do link: https://osf.io/rOpnw/, apresentando
o identificador DOI: 10.17605/0SF.IO/ROPNW®,

Periodo

O estudo foi realizado no periodo de 01 de marco a
31 de julho de 2023.

Questao norteadora

A gquestdo norteadora definida para conduzir esta
revisdo integrativa foi: “quais as evidéncias cientificas
acerca dos fatores associados ao workaholism na saude
mental de enfermeiros?”. Para a elaboragdo dessa questao,
foi adotado o acrénimo PICo (Populagdo, Interesse e
Contexto)®V, sendo P = populagdo (enfermeiros), I =
interesse (fatores associados ao workaholism na saude
mental) e o Co = contexto (trabalho).

Critérios de elegibilidade
Foram considerados critérios de inclusdo: estudos

primarios relacionados a tematica, realizados com
enfermeiros, sem delimitacdo temporal e de idioma. Os

critérios de exclusdo foram: trabalhos de conclusdo de
curso, dissertacoes, teses, editoriais e aqueles que nao
respondessem a questdo norteadora.

Busca e selecao dos estudos

A busca dos estudos primarios ocorreu em 05 de abril
de 2023, nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System on-line (MEDLINE) via PubMed,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL-Ebsco), Web of Science Core Collection, Scopus,
Embase, Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
As bases de dados foram acessadas gratuitamente
por meio do Portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
A selecdo dos estudos primarios foi realizada entre 06 de
abril e 20 de maio de 2023.

Inicialmente, realizou-se um levantamento prévio
sobre o tema, com a finalidade de identificar os principais
termos em portugués e inglés utilizados como descritores
e palavras-chave nos estudos. Em seguida, os descritores
e palavras-chave foram estabelecidos, conforme o
acrénimo PICo, de acordo com as especificidades das
bases de dados.

Os termos de busca selecionados no Medical
Subject Headings (MeSH) foram aplicados na MEDLINE,
Web of Science Core Collection e Scopus, os CINAHL
Subject Headings na CINAHL e os Emtree Terms na
Embase. Os termos em portugués, espanhol e inglés,
selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), foram utilizados nas bases de dados BDENF e
LILACS. As estratégias de busca foram elaboradas por
meio da combinagdo de descritores e palavras-chave, a
partir dos operadores booleanos OR e AND, de acordo
com a Figura 1.

Base de dados

Estratégias de busca

MEDLINE, via PubMed

(((("*nurses”[MeSH Terms]) OR (“nurse”[All Fields])) OR (“nursing personnel”[All Fields])) AND
(((“workaholism”[All Fields]) OR (“workaholic”[All Fields])) OR (“work addiction”[All Fields]))) AND
((“work’[MeSH Terms]) OR (“work’[All Fields]))

CINAHL

((MH “Nurses”) OR “Nurses” OR “nurse” OR “’Nursing Personnel”” ) AND ( “workaholism” OR “workaholic”
OR “"work addiction™ ) AND ( (MH “Work”) OR “work” )

Web of Science Core Collection

(ALL=(nurses) OR ALL=(nurse) OR ALL=("nursing personnel”’)) AND (ALL=(workaholism ) OR
ALL=(workaholic ) OR ALL=("work addiction”)) AND (ALL=(work))

((TITLE-ABS-KEY ( nurse ) OR TITLE-ABS-KEY ( nurses ) OR TITLE-ABS-KEY ( “nursing personnel” ) ))

Scopus AND (( TITLE-ABS-KEY ( workaholism ) OR TITLE-ABS-KEY ( workaholic ) OR TITLE-ABS-KEY ( “work
addiction” ) )) AND (TITLE-ABS-KEY ( work ))
(‘nurse’/exp OR nurse OR ‘community health nurse’ OR ‘community health nurses’ OR ‘nurse’ OR ‘nurse,
Embase community health’ OR ‘nurses’ OR ‘nurses, community health’ OR ‘nurses, public health’ OR ‘public health

nurse’ OR ‘public health nurses’) AND (‘workaholism’/exp OR workaholism OR ‘work addiction’ OR ‘workaholic
behavior’ OR ‘workaholism’) AND (‘work’/exp OR work OR ‘job’ OR ‘job description’ OR ‘work’)
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Base de dados

Estratégias de busca

BDENF e LILACS, via BVS

((mh:(Enfermeiras e Enfermeiros)) OR (Enfermeira) OR (Enfermeira e Enfermeiro) OR (Enfermeiras) OR
(Enfermeiro e Enfermeira) OR (Enfermeiros e Enfermeiras)) AND ((mh:("Comportamento aditivo”)) OR
("Conduta aditiva”)) AND ((mh:(Trabalho)) OR (Trabalho)) AND ( db:(“LILACS” OR “BDENF"))

((mh:(“Enfermeras y Enfermeros”)) OR (Enfermeras ) OR (Enfermeros)) AND ((mh:(“Conducta Adictiva”))
OR (“Conducta Adictiva”)) AND ((mh:(Trabajo)) OR (Trabajo)) AND ( db:(“LILACS” OR “BDENF”"))

((mh:(nurses)) OR (nurses)) AND ((mh:(“Behavior, Addictive”)) OR (“Behavior, Addictive”)) AND ((mh:(work))
OR (work)) AND ( db:(“LILACS” OR “BDENF"))

Figura 1 - Estratégias de busca nas bases de dados consultadas para realizacdo da revisdo integrativa. Teresina, PI,

Brasil, 2023

Destaca-se que os descritores e as palavras-chave
referentes a Salde Mental e ao Transtorno Mental, bem
como seus correspondentes em inglés, utilizados para
atender ao fendbmeno de interesse, limitaram as buscas.
Logo, ndo se obteve retorno de publicagdes nas bases
de dados. Em decorréncia disso, esses termos ndo
constituiram elementos das estratégias de busca.

Os resultados identificados nas bases de dados
foram exportados para o software online Rayyan®?,
que auxiliou na detecgao e exclusdo de duplicatas e
na selegdo dos estudos incluidos na revisdo. A selecéo
dos estudos foi realizada por dois revisores, de
forma independente, em duas etapas e seguiu as
recomendacdes (identificacdo, triagem e inclusdo) do
fluxograma PRISMA(®?), Dessa forma, na primeira etapa,
houve a leitura dos titulos e resumos e a aplicacao dos
critérios de elegibilidade. Posteriormente, os revisores
se reuniram para discutir as disparidades na selegdo e
chegarem a um consenso. Na etapa seguinte, realizou-
se a leitura dos textos na integra e foram aplicados,
novamente, os critérios de elegibilidade. Situacbes de
discordancia, ao final da etapa, foram resolvidas com o
parecer de um terceiro revisor.

Ressalta-se que a busca manual na lista de
referéncias dos estudos primarios incluidos foi realizada
com a finalidade de identificar evidéncias adicionais
relacionadas a tematica de interesse.

Coleta de dados

A coleta dos dados correspondente a caracterizagdo
dos estudos ocorreu mediante a utilizagdo de um
formulario de extracdo de dados adaptado®®, sendo
extraidas as seguintes varidveis: titulo, autoria, ano de
publicagdo, pais, perioddico, objetivo do estudo, desenho
do estudo, principais resultados, nivel de evidéncia e
qualidade metodoldgica.

A referida etapa foi realizada por dois revisores, de
forma independente, no més de maio de 2023. Nos casos
em que ocorreram divergéncias, foi realizada reunido para
discussdo até que ocorresse um consenso.

Tratamento e analise de dados

A anélise e sintese dos dados foram realizadas de
maneira qualitativa e descritiva, respectivamente. Para
a classificagdo do nivel de evidéncia (NE) dos estudos
foi utilizado modelo proposto por Melnyk e Fineout-
Overholt®® o qual é dividido nos seguintes niveis:
nivel I - evidéncias oriundas de revisdo sistematica
ou metandlise de todos ensaios clinicos relevantes
randomizados controlados ou provenientes de diretrizes
clinicas baseadas em revisOes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel II - evidéncias
derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel III - evidéncias obtidas
de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao;
nivel IV - evidéncias provenientes de estudos de coorte
e de caso-controle bem delineados; nivel V - evidéncias
originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; nivel VI - evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; e nivel VII -
evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou
relatérios de comités de especialistas. O Checklist for
Analytical Cross-Sectional Studies foi utilizado para
avaliar a qualidade metodolégica das publicagdes. Essa
ferramenta é composta por oito perguntas. Ndo ha um
escore minimo para determinar se uma pesquisa possui
qualidade ou ndo, porém, quanto mais respostas “sim
(S)”, melhor a qualidade metodoldgica identificada®®.

As informacOes obtidas foram apresentadas por
meio de quadros, nos quais os estudos encontram-se
caracterizados conforme as varidveis de interesse
coletadas.

Resultados

A busca nas bases de dados retornou 1026
publicacdes, sendo que 177 foram removidas por
duplicatas. Desse modo, 849 estudos foram submetidos
a leitura do titulo e do resumo. Apds aplicacdo dos critérios
de elegibilidade, 825 estudos foram excluidos por ndo
responderem a questdo norteadora e sete estudos por
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envolverem outras categorias profissionais, restando 17
estudos que foram lidos na integra. Apds essa etapa,
cinco estudos foram excluidos por ndo responderem a
questdo norteadora, dois estudos por serem revisdes de
literatura e dois pelo fato de serem protocolos. Assim

sendo, oito estudos primarios foram selecionados para
compor a amostra. A leitura da lista de referéncia permitiu
a inclusdo de mais trés artigos, totalizando 11 estudos. Na
Figura 2, encontra-se o fluxograma da etapa de selegao
dos estudos priméarios incluidos nesta revisdo.

[ Identificagdo dos estudos por meio das bases de dados e outros registros ]

Registros removidos
antes da triagem
por duplicata (n=177)

I

~

Registros removidos por
ndo responderem a
questdo de pesquisa

(n=825)

/
~

PublicagGes retiradas por
envolverem outras
categorias profissionais
(n=7)

J
~

PublicagGes excluidas

(n=9): ndo responderam
a questdo de pesquisa
(n=5); Revisdes (n=2);

Protocolos (n=2)

)

Estudos incluidos a
partir da leitura da lista

de referéncias (n=3)

\ J

/ \
Registros identificados por meio

S das bases de dados (n=1026): MEDLINE

b (n=11); CINAHL (n=11); Web of

::L:_-j Science Core Collection (n=548);

S Scopus (n=426); Embase (n=27);

= BDENF (n=1); LILACS (n=2)
—
'

Registros em triagem (n=849)
Publicagbes pesquisadas para recuperagdo (n=24)

£

(0]

()]

©

=

PublicagGes avaliadas para elegibilidade
(n=17)
——
'
Estudos incluidos na revisdo (n=8)

(o]
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1))

=

(8)

S

Amostra final (n=11)

s R HA

Figura 2 - Fluxograma de selegdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Teresina, PI, Brasil, 2023

A sintese descritiva dos estudos primarios conforme
autoria, ano de publicacdo, pais do estudo, periddico,

tipo de estudo, amostra, cenério e nivel de evidéncia é

apresentada na Figura 3.
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Autoria e ano Pais Periddico Tipo de estudo, amostra e cenario NE*
Iranian Journal Estudo analitico transversal e correlacional
Ariapooran (2019)9 I3 of Nursing Amostra: n= 247 i
and Midwifery Cenario: trés hospitais
Research Setor de atuagdo: néo especificado
Estudo transversal
Arabia Perspective in Amostra: n= 427
Adolfo, et al. (2021)("® . . Cenario: quatro hospitais publicos terciarios VI
Saudita Psychiatric Care - . L e - PR
Setor de atuagéo: emergéncia, ambulatério, clinica médica, clinica cirirgica,
nefrologia, centro obstétrico, unidade de terapia intensiva e administragao
Estudo transversal
= . Amostra: n= 312
Kubota, et al. (2010)?® Japao Industrial Health e o . S \
Cenario: dois hospitais universitarios
Setor de atuagao: clinica médica, clinica cirdrgica e emergéncia
Journal of Health ii:légtor ;e::rggv; e correlacional
Jenaabadi, et al. (2017)®) | Ira Promotion P PN, \
Management Cenario: hosplt—a|§ u[nversnar.lqs
Setor de atuagdo: ndo especificado
Estudo transversal
Amostra: n= 614
Cenario: seis hospitais
ediatria (115, 18.7%), Oncologia (93, 15.1%), Em geral Medicamento
(89, 14.4%),
Psiquiatria (51, 8,3%), Obstetricia (34, 5,5%), Neurologia (33, 5,3%),
Emergéncia (32, 5,2%) e Radioterapia (28
Open Psychology ediatria (115, 18.7%), Oncologia (93, 15.1%), Em geral Medicamento
Nonnis, et al. (2018)@ Italia Journal (89, 14.4%), \
Psiquiatria (51, 8,3%), Obstetricia (34, 5,5%), Neurologia (33, 5,3%),
Emergéncia (32, 5,2%) e Radioterapia (28
ediatria (115, 18.7%), Oncologia (93, 15.1%), Em geral Medicamento
(89, 14.4%),
Psiquiatria (51, 8,3%), Obstetricia (34, 5,5%), Neurologia (33, 5,3%),
Emergéncia (32, 5,2%) e Radioterapia (28
Setor de atuagdo: clinica geral, pediatria, oncologia, psiquiatria, obstetricia,
neurologia, radioterapia e emergéncia
Estudo transversal
,(’-\zr:)c:rse;;?en, etal. Noruega Industrial Health é::éS:::.onn ml:m \i
Setor de atuagdo: ndo especificado
Estudo transversal
Journal of Amostra: n= 278
Kwak, et al. (2018)©» Coreia Addictions Cenario: trés hospitais universitarios \i
Nursing Setor de atuacdo: unidade de terapia intensiva, centro cirdrgico e
emergéncia
Revista Latino- ii:ggtor;annj\ézgal
Almeida, et al. (2020)¢" | Brasil Americana de L o g - Vi
Enfermagem Cenario: 47 un|—ver5|dades publlcas’brasnelras )
Setor de atuagdo: Programas de P6s-Graduagédo em Enfermagem
Estudo transversal
. . Acta Paulista de Amostra: n= 368
Galdino, etal. (2021)*2 Brasil Enfermagem Cenario: 47 universidades publicas brasileiras Vi
Setor de atuagdo: Programas de Pés-Graduacdo em Enfermagem
Estudo multicéntrico, comparativo e transversal
Portugal e Journal of Nursing | Amostra: n= 333
Borges, etal. (2021)*% Espanha Management Cenario: ambiente hospitalar vi
Setor de atuagdo: néo especificado
Estudo transversal, descritivo, quantitativo e correlacional
Ruiz-Garcia. et al. Intensive & Amostra: n= 219
’ Espanha Critical Care Cenario: ambiente hospitalar VI

(2022)

Nursing

Setor de atuagéo: unidade de terapia intensiva, unidade de cuidados
intensivos cardiacos e emergéncia

*NE = Nivel de evidéncia

Figura 3 = Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Teresina, PI, Brasil, 2023
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Os anos de 2018 e 2021, juntos, concentraram seis
producgbes(16:28-30.32-33) Qs estudos foram desenvolvidos
em paises da Asia(15162627,30)  Eyropa(28-2933-34) @ América
do Sul®!-32), dos quais dois estdo publicados no periddico

Industrial Health(?¢2%, Em relacdo a abordagem
metodoldgica, os estudos caracterizaram-se como

transversais(*>1626-34)  com amostra de participantes entre
178129 e 219634 enfermeiros, sendo realizados em cenario
hospitalar(1-16:26-28,30.33-34) 'gn/ine?® e em universidadest*-3?
e classificados com nivel de evidéncia VI(51626:34) A Figura
4 traz os objetivos e as principais informagdes acerca dos
resultados dos estudos incluidos.

Estudo primario

Objetivo

Principais resultados

Ariapooran (2019)("

Investigar o papel do vicio em trabalho na previséo
de problemas de sono e depressdo entre enfermeiros
iranianos.

O workaholism foi positivamente correlacionado a
problemas associados ao sono e depressao.

Adolfo, et al. (2021)(®

Determinar se as tendéncias workaholic e as variaveis
demograficas dos enfermeiros predizem a qualidade de
vida profissional.

Tendéncias workaholic foram fatores preditores de
burnout e Estresse Traumatico Secundario.

Kubota, et al. (2010)@

Examinar a associacao entre workaholism, tendéncia
a trabalhar excessivamente de forma compulsiva e
problemas de sono entre enfermeiros japoneses.

Foram identificadas associagdes entre o vicio em
trabalho e problemas relacionados a qualidade do sono.

Jenaabadi, et al. (2017)@"

Determinar a correlacdo do vicio em trabalho com o
estresse no trabalho e o esgotamento profissional em
enfermeiros.

Houve uma correlagao significativa e positiva entre
workaholism e estresse relacionado ao trabalho e
esgotamento profissional.

Nonnis, et al. (2018)®®

Contribuir para a pesquisa em andamento sobre a relagéo
entre workaholism e burnout entre enfermeiros.

O workaholism foi apontado como preditor de burnout.

Andreassen, et al. (2018)®

Investigar sobre condi¢des de trabalho, sono e saude.

O vicio no trabalho foi identificado como preditor
consistente de incidentes negativos relacionados ao
trabalho, com destaque para cochilos involuntarios no
trabalho, o que quase ocasionou danos a pacientes
e equipamentos.

Kwak, et al. (2018)¢%

Delinear as relagdes entre a dependéncia do trabalho
e qualidade de vida profissional entre enfermeiros em
hospitais universitarios.

O vicio no trabalho foi apontado como fator influente
de burnout e estresse traumatico secundario.

Almeida, et al. (2020)®"

Identificar a prevaléncia e os fatores associados
ao workaholism entre docentes de pds-graduagéo stricto
sensu em enfermagem.

Fatores como sono insatisfatorio, baixa capacidade
de concentracdo e ansiedade laboral estiveram
associados as dimensdes do workaholism.

Galdino, et al. (2021)¢

Verificar a associagdo do burnout com workaholism e
qualidade de vida entre docentes de mestrado e/ou
doutorado em enfermagem.

Ser identificado como trabalhador workaholic aumentou
significativamente as chances de altos niveis de
exaustdo emocional, despersonalizacéo e baixa
eficacia profissional.

Borges, et al. (2021)©

Identificar e comparar os niveis de workaholism,
engagement e interagdo familiar entre enfermeiros
portugueses e espanhais.

Enfermeiros com estresse pontuaram niveis médios
mais altos para vicio em trabalho e trabalho excessivo.

Ruiz-Garcia, et al. (2022)®9

Investigar a prevaléncia do vicio em trabalho, bem como
a relagéo entre interagao trabalho-familia em enfermeiros
de emergéncia e cuidados intensivos.

Estresse percebido no trabalho foi relacionado ao
workaholism.

Figura 4 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo objetivos e principais resultados. Teresina,

PI, Brasil, 2023

A respeito dos objetivos dos estudos, observou-se o
interesse em examinar a associacao entre workaholism e
problemas relacionados ao sono®52%, delinear a relagdo
entre workaholism, sintomas de ansiedade, depressao e
qualidade de vida profissional(¢31), correlaciona-lo com
estresse e esgotamento profissional?7-28:30:32) “jdentificar
a prevaléncia e os fatores associados ao workaholism
e comparar os niveis de workaholism, engajamento e
interagdo familiar?®33-3%, Os principais resultados apontam
que os fatores relacionados ao workaholism na saide mental

www.eerp.usp.br/rlae

de enfermeiros foram depressao®, burnout(t6:27-28,30,33-34),
estresse(16:27,30.33) ansiedade®?, problemas relacionados ao
sono(1526:2931) haixa capacidade de concentragdo(ts:26:29.31)
e incidentes negativos no trabalho®®,

Na avaliacdo da qualidade metodoldgica, por meio
do Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies,
duas pesquisas®’?® receberam “sim” nos oito itens que
compdem a ferramenta, uma pesquisa®® recebeu “sim”
em sete itens e oito estudos receberam “sim” em seis

itens(15-16:26,30-34) ' conforme apresentado na Figura 5.
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Estudo primario Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8
Ariapooran (2019)("® Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim
Adolfo, et al. (2021)1'® Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim
Kubota, et al. (2010)®® Néo Sim Sim Sim Sim Néo Sim Sim
Jenaabadi, et al. (2017)@" Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Nonnis, et al. (2018)@® Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Andreassen, et al. (2018)@ Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Kwak, et al. (2018)¢% Sim Sim Sim Sim Néo Néo Sim Sim
Almeida, et al. (2020)®" Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim
Galdino, et al. (2021)©2 Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim
Borges, et al. (2021)® Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim
Ruiz-Garcia, et al. (2022)@4 Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim

Q1= Os critérios de inclusdo na amostra foram definidos de forma clara? Q2= Os sujeitos do estudo e cenario sdo descritos em detalhes? Q3= A exposigdo
foi medida de forma valida e confidvel? Q4= Foram utilizados critérios objetivos e padronizados para a medigédo da condigdo? Q5= Foram identificados
fatores de confus&o? Q6= Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confusdo? Q7= Os resultados foram medidos de forma valida e confidvel?

Q8= Foi utilizada analise estatistica apropriada?

Figura 5 - Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Teresina, PI, Brasil, 2023

Discussao

Os enfermeiros lidam de forma constante com
demandas organizacionais e pessoais, de saude fisica,
mental e emocional e apresentam maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de comportamentos aditivos associados
ao trabalho, cujas consequéncias resultam em sofrimento
psicologico e podem impactar diretamente na qualidade
do trabalho desempenhado®3,

Entre os estudos identificados, a maioria foi
desenvolvida com enfermeiros atuantes no cenario
hospitalar. Apontou-se que ha relagdo entre o vicio em
trabalho e o esgotamento profissional?’-28:39), Entretanto,
estabelecer uma conexdo entre ambos é algo complexo,
pois essa relagdo é multifacetada, ou seja, além de fatores
psiquicos, envolve a perspectiva da personalidade, do
comportamento do individuo e da sua relagdo social com
as formas de organizacgao do trabalho®®,

A presenca do vicio em trabalho e do esgotamento
entre os profissionais de salde pode ser relacionada
as caracteristicas da pratica médica, que ndo admite
erros ou falhas na conduta assistencial. Com o intuito
de evitar erros no processo do cuidado, o enfermeiro
tende a trabalhar arduamente e a estar sobrecarregado
de tarefas(36-37),

Nesse contexto, pessoas viciadas em trabalho tém
uma forte motivacédo intrinseca para trabalhar, a qual ndo
conseguem resistir. Essa motivagdo pode estar relacionada
a busca por satisfacdo e felicidade no trabalho, melhora
da situacdo financeira, caracteristicas do ambiente
organizacional, pressdao imposta por superiores, promogao
no emprego ou mesmo como alternativa de fuga dos
conflitos familiares®®,

E nitido que o excesso de trabalho, uma das
dimensbes do workaholism, ocasiona prejuizos ao bem-
estar psicofisico e vocacional. O pouco tempo despendido
para descanso leva a exaustdo cognitiva e emocional
do trabalhador, contribuindo para o baixo desempenho
ocupacional, interferéncias na interagdo com outras
pessoas, insatisfagdo com o trabalho, fadiga crénica,
comportamentos agressivos, irritabilidade, pensamentos
negativos, frustracao e desesperanca. Consequentemente,
ha o aumento do absenteismo e rotatividade entre esses
profissionais(30:3®),

O esgotamento pode ser desencadeado por situacdes
de exposicdo cronica a fatores estressores, sendo que o
estresse ocupacional é outro fator que pode ser relacionado
aos componentes do workaholism©®, A enfermagem é
uma categoria profissional que se caracteriza por assumir
multiplas responsabilidades, o que torna o enfermeiro
propenso ao trabalho excessivo, além de ser exposto ao
risco do vicio em trabalho e a um ambiente que colabora
para o desenvolvimento de estresse percebido e estresse
traumatico secundario®0-42),

Reforcando os achados sobre a relagdo entre
workaholism e estresse ocupacional, é observavel que
os enfermeiros com tendéncias ao vicio em trabalho
apresentam maiores niveis de estresse traumatico
secundario?7:3033-39) Uma explicacdo plausivel para essa
relacdo € que os trabalhadores workaholics costumam
apresentar caracteristicas de perfeccionismo. Pessoas
perfeccionistas possuem maior dificuldade em delegar
tarefas, acreditando que sdo os Unicos aptos a realizar
determinada atividade. Essas atitudes refletem no
envolvimento em conflitos com os colegas de trabalho e
ocasiona tensdes em suas relagdes interpessoais. Como
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consequéncia dessas interacGes negativas, niveis mais
altos de estresse sdo identificados®.

Quanto maior o tempo de exposicdo do enfermeiro
a eventos negativos no trabalho, maior a probabilidade
de efeitos negativos em outras areas da sua vida pessoal.
As poucas horas que sobram no dia a dia dos enfermeiros
workaholics sao insuficientes para que consigam adotar
estratégias para reduzir o estresse e se proteger contra
0 esgotamento(*3-49,

Outro ponto que exige atencdo é que a constante
dedicacdo ao trabalho, sem se considerar a necessidade
de descanso do corpo e da mente pode levar ao estresse
croénico que, por sua vez, pode ocasionar problemas de
saude mais graves, como transtornos mentais, problemas
relacionados ao sono, consumo excessivo de Substancias
Psicoativas (SPAs), problemas cognitivos, doencgas
enddcrinas e agravos cardiovasculares“®),

Com relagdo ao sofrimento psiquico, proveniente do
desenvolvimento de transtornos mentais e workaholism,
evidencia-se que a presenga de Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) e sintomas de ansiedade e/ou depressao
podem levar ao vicio em trabalho e vice-versa!®, As
pesquisas sugerem, inclusive, que os workaholics sdo
mais ansiosos do que deprimidos(#®).,

Pessoas com essas caracteristicas possuem
dificuldades em lidar com o estresse ocupacional e podem
desenvolver problemas de saude mental“”. Acredita-
se que, diante de situagcdes ameacadoras, o trabalho
pode atuar como um mecanismo de fuga relacionado a
sentimentos negativos. Outra explicagdao para essa relagdo
pode ser que pessoas ansiosas temem falhar e/ou recusar
tarefas recebidas, enquanto pessoas deprimidas trabalham
mais devagar e precisam compensar trabalhando mais
horas para concluir o trabalho. Ambas atitudes resultam
em trabalho e carga horaria excessiva®“®),

Ademais, ao considerar que os trabalhadores
caracterizados como workaholics sdo pessoas que pensam
de forma persistente e frequente nas demandas de
trabalho, estes costumam evitar, muitas vezes, a interagao
social. Ao adotar esses habitos, o trabalhador torna-se
vulneravel a manifestar sintomas de humor negativo e
de depressao, mesmo quando ndo estdo envolvidos com
as atividades laborais>49,

Além da depressdo, o sentimento de culpa e a
ansiedade sao comumente vivenciados por workaholics,
inclusive, um dos itens da escala de mensuracao do
vicio em trabalho afirma: “Sinto-me culpado quando tiro
uma folga do trabalho”®®, Os sintomas de ansiedade
sdao sentidos porque os workaholics, geralmente,
sdo orientados para atingir seus objetivos de forma
competitiva. Portanto, o tempo dispendido em atividades
ndo relacionadas ao trabalho pode ser visto como

br/rlae

um periodo durante o qual eles sdo “impedidos” de
competirtb,

A presenca desses sintomas caracteristicos de
sofrimento mental e o préprio workaholism contribuem
para que problemas relacionados ao sono possam ser
desenvolvidos. Os trabalhadores com vicio em trabalho
apresentam maior periodo de laténcia do sono, pois o
ritmo de trabalho excessivo é um dos fatores que afeta
os estagios de sono®'52), Trabalhadores classificados como
workaholics podem, ainda, apresentar queixas de sono
insuficiente, dificuldade para acordar pela manha (DAM),
sonoléncia excessiva diurna (SED), sensacdo de cansago
ao acordar e ins6nia>29),

Dificuldade e cansaco ao despertar pela manha
possuem maior associacdao com o componente cognitivo
do workaholism. Em relacdo a esse componente, o
baixo distanciamento psicoldgico do trabalho prevé
ativacdo matinal negativa e fadiga. O pensar de forma
persistente e frequente no trabalho, mesmo quando nao
se esta trabalhando, pode causar excitagdo autondmica
e sofrimento emocional por meio da ativagdo cognitiva, o
que resulta em maior fadiga, semelhante ao que ocorre
na insénia3-54,

Tais déficits na qualidade do sono podem repercutir
no desempenho cognitivo e fisico, na diminuicdo do estado
de alerta, do humor, atencdo e memoria e pode estar
associado a um aumento do risco de erros e acidentes no
trabalho®®. Além do mais, as altas demandas de tarefas
ocasionam tensdo mental e fisica, o que pode resultar em
cochilos involuntarios e potencializar os riscos de erros na
assisténcia ao paciente e possiveis acidentes laborais?,

Outro cenario de atuacdo do enfermeiro, investigado
pelos estudos, foi a area da docéncia no ensino
superior. Entre enfermeiros docentes, trabalhar de
forma compulsiva, excessiva e ser workaholic aumenta
as chances de altos niveis de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa eficacia profissional, dimensées
interdependentes do burnoutt?.

As fungdes do docente no ensino superior estdo
relacionadas as multiplas atividades que se somam ao
tempo restrito para sua execugdo, o que torna o trabalho
exaustivo. Além disso, identifica-se que o professor possui
pensamentos frequentes e persistentes no trabalho, o que
caracteriza esse trabalho também como compulsivo, pois
ha uma constante exigéncia por produtividade alinhada
a competitividade do ambiente académico®®,

Além do esgotamento, a ansiedade laboral entre
enfermeiros docentes também foi um dos fatores
associados as dimensdes do workaholism©b. O ritmo
intenso de trabalho faz com que o professor se habitue
e ndo consiga se desvincular mentalmente das atividades
laborais. Esse comportamento costuma se relacionar
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a sentimentos de culpa nos momentos de folga e/ou
descanso, mesmo que o profissional perceba que o
trabalho o estd afetando de forma negativa®®?.

Os estudos incluidos apresentaram, no método, o
desenho transversal, classificados com nivel de evidéncia
VI, O tipo de estudo adotado converge com os objetivos
elencados nas investigacdes, uma vez que permite a
observacao das varidveis de interesse em um determinado
momento e de forma direta pelo pesquisador, sendo
particularmente Util para se estudar a prevaléncia de
um fenémeno em determinada populagdo. Além disso, os
estudos transversais buscam analisar as relagdes entre
fatores de risco, fatores determinantes e o que se supde
serem suas consequéncias ou efeitos®®,

Apesar do baixo nivel de evidéncia, os pesquisadores
podem utilizar ferramentas para melhorar a qualidade
da apresentacdo dos resultados de estudos transversais,
como a iniciativa Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE)®?. Ao
se analisar os estudos, foi observado que a maioria buscou
seguir, criteriosamente, as recomendagdes como forma
de garantir a qualidade metodoldgica da investigacéo,
refletida por meio da pontuagdo obtida com a aplicacdo
do Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies®>.

Com relagdo as limitacdes, pontua-se o nivel
de evidéncia das produgdes incluidas, uma vez que,
por serem estudos transversais, ndo € possivel fazer
inferéncias acerca da relacdo causa-efeito entre
workaholism e saide mental de enfermeiros. Pontua-se
que alguns estudos incluidos apresentavam fragilidades
na descrigdo metodoldgica, como a ndo especificagdo do
setor de atuagdo do enfermeiro, a descrigdo insuficiente
acerca da coleta de dados e a negligéncia de fatores de
confusdo. Apesar das limitagGes identificadas, buscou-
se seguir criteriosamente as recomendacgdes para o
desenvolvimento de revisdes integrativas.

Conclusao

As evidéncias cientificas demonstraram que o
workaholism apresentou relagdo com o estresse percebido
no trabalho, exaustdo emocional, despersonalizagao e
sintomas ansiosos e depressivos, o que resultou em baixa
eficacia profissional e ma qualidade do sono entre os
profissionais viciados no trabalho.

O workaholism nao deve ser categorizado apenas
como um problema de cunho psicoldgico e individual,
mas também um problema social e que influencia nas
formas de organizacdo do trabalho, no desempenho
das atividades técnico-cientificas dos enfermeiros e nas
relages terapéuticas com o cliente, pois contribui para o

adoecimento mental do trabalhador, para o absenteismo
e para os afastamentos laborais.

Sugere-se que sejam realizadas novas investigagdes
acerca das repercussoes do workaholism tanto na saude
mental de enfermeiros em cenarios de atuagdo, quanto
na Atencdo Primaria a Saude, bem como sugestiona-se
o desenvolvimento de estudos que avaliem, de forma
criteriosa, a relacdo causa e efeito entre workaholism
e sintomas psicoemocionais, tendo em vista que, por
serem de abordagem transversal, os estudos incluidos
nao permitem estabelecer uma relagdo temporal entre
a exposicao e o efeito, o que dificulta determinar uma
relagdo causal.

Os resultados desta revisdo integrativa poderao
contribuir para aprofundar o conhecimento acerca dos
fatores associados ao workaholism em enfermeiros,
abordando a influéncia das condigBes de trabalho sobre
a saude ocupacional e mental, além de proporcionar
reflexGes a respeito da prevengdo de comportamentos
aditivos no trabalho e incentivar a implementacgdo de
politicas publicas para a promogdo da saude do trabalhador
voltadas para o enfermeiro e demais membros da equipe
de enfermagem.
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