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RESUMO

Introducao: A automedicacao em profissionais de saide é um problema de satde publica ligado ao estresse
cronico. Analisar esse cenario através da série Sob Pressdo € relevante para a sociedade e academia pois a
obra funciona como ferramenta pedagogica e espelho psicossocial, visibilizando o sofrimento ocultado pelo
estigma. Objetivo: Analisar os gatilhos da automedicacdo e seus impactos na seguranca assistencial, cru-
zando a literatura com a série. Metodologia: Pesquisa qualitativa composta por revisdo integrativa (2015
a 2025, 40 artigos) nas bases PubMed, LILACS, MEDLINE e BVS, associada a Analise de Contetido de
Bardin de cinco episodios da obra. Resultados: O facil acesso a farmacos no hospital, a sobrecarga e a ilu-
sdo de controle técnico sdo os principais gatilhos do uso de substancias. A analise mostra que essa pratica
para manter a funcionalidade causa perda de precisdo cognitiva e tremores, gerando riscos reais de erros
diagndsticos e eventos adversos. Conclusiao: A automedicagdo mascara o esgotamento € compromete a se-
guranca do paciente. O estudo alerta para a necessidade urgente de uma farmacovigilancia hospitalar ativa
e de suporte institucional que acolha a satide mental do trabalhador, protegendo quem cuida.

Palavras-chave: Automedicagio; Esgotamento Profissional; Pessoal de Satde; Seguranca do Paciente; Cinema
como Assunto

ABSTRACT

Introduction: Self-medication among healthcare professionals is a public health issue linked to chronic
stress. Analyzing this scenario through the series Sob Pressdo (Under Pressure) is relevant to society and
academia because the show serves as a pedagogical tool and psychocosial mirror, bringing visibility to
suffering hidden by stigma. Objective: To analyze the triggers of self-medication and its impacts on heal-
thcare safety, cross-referencing literature with the series. Methodology: Qualitative research consisting of
an integrative literature review (2015-2025, 40 articles) in the PubMed, LILACS, MEDLINE, and VHL
databases, combined with Bardin’s Content Analysis of five episodes of the show. Results: Easy access
to drugs in hospitals, emotional overload, and the illusion of technical control are the main triggers for
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substance use. The analysis shows that this practice to maintain workplace functionality causes cognitive
precision loss and physical tremors, creating real risks of diagnostic errors and adverse events. Conclusion:
Self-medication masks burnout and compromises patient safety. This study alerts to the urgent need for
active hospital pharmacovigilance and institutional support that addresses worker mental health, ultimately

protecting those who provide care.
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1INTRODUCAO

A automedicagdo ¢ definida como o uso
de medicamentos sem orientacdo de um para
tratar sinais e sintomas por conta propria " 2.
Atualmente, esse comportamento tornou-se um
desafio global de satde publica, impulsiona-
do pelo facil acesso aos fdrmacos e por uma
cultura de imediatismo no cuidado a satude *
4. O paradoxo dessa pratica reside no fato de
que, embora motivada por uma intencao de ali-
vio rapido, ela acarreta riscos severos, como o
mascaramento de doencas, interagdes medica-
mentosas nocivas e o agravamento de quadros
clinicos "% >¢,

Essa problematica adquire contornos cri-
ticos entre os profissionais da satide. Médicos
e enfermeiros, apesar do conhecimento técni-
co, apresentam acentuada vulnerabilidade de-
vido ao contato diario com medicamentos e a
alta carga de estresse ocupacional do ambiente
hospitalar 7. Nesse cenario, a automedicagao
configura-se como um mecanismo de coping
(enfrentamento) mal adaptativo, funcionan-
do como uma tentativa paliativa de manter a
funcionalidade laboral diante do esgotamento
fisico e mental *%° 10, Para ampliar essa discus-
sdo, este trabalho utiliza a série brasileira Sob
Pressdo (2017) como estudo de caso analitico.
A obra oferece uma representacdo realista das
tensdes da satde publica, materializando, por
meio de seus personagens, as evidéncias cien-
tificas sobre a Sindrome de Burnout, o uso de
opioides e a precarizagdo do trabalho. Essa
abordagem permite confrontar as narrativas au-
diovisuais com os dados da literatura através do

referencial metodologico da Anélise de Conte-
udo de Bardin, servindo como uma ferramenta
pedagdgica que humaniza o debate sobre a sat-
de do cuidador.

O estudo ¢ norteado pelo seguinte pro-
blema: de que forma o estresse ocupacional
atua como catalisador da automedicagdo entre
profissionais da saide e como as narrativas de
Sob Pressdo espelham os riscos dessa pratica
para a seguranga assistencial? O objetivo ge-
ral ¢ analisar os fatores determinantes da auto-
medicacdo como estratégia de enfrentamento,
confrontando as evidéncias cientificas com as
situagdes representadas na série. Especifica-
mente, busca-se: identificar os fatores de es-
tresse motivadores da automedicagao; discutir
as falhas e os desafios dos sistemas hospitalares
de controle de medicamentos na identificagao
desse comportamento em nivel institucional; e
refletir sobre a obra audiovisual como recurso
para a sensibilizacdo sobre a saude do trabalha-
dor e o uso racional de medicamentos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Este trabalho adota uma abordagem qualitativa,
de carater exploratorio e descritivo, fundamentado
na correlagdo entre uma revisdo integrativa da lite-
ratura (RIL) e um estudo de caso audiovisual. Tal
estratégia metodologica permite articular os dados
advindos do conhecimento cientifico com a analise
da representacdo dramatica retratada na série Sob
Pressdo. A revisdo integrativa buscou sintetizar o
conhecimento produzido entre os anos de 2015 e
2025, sendo conduzida de forma sistematizada nas
bases de dados PubMed, LILACS, MEDLINE e Bi-



blioteca Virtual em Saude (BVS). Para a construgdo dos eixos de busca, utilizaram-se os operadores boole-
anos nas seguintes combinacdes: Self-medication AND Healthcare Professionals, Occupational Stress OR
Burnout AND Coping Strategies, e Medical Series OR Audiovisual AND Health Education.

Os critérios de inclusdo priorizaram artigos de pesquisa original e revisdes sistematicas, disponiveis na
integra em portugués e inglés, que abordassem o uso de medicamentos, o esgotamento mental ou o estresse
psicossocial em profissionais de saide no contexto hospitalar. O fluxo de sele¢do seguiu etapas rigorosas,
em que, de um total de 106 registros identificados, foram removidas 19 duplicatas. Apds a triagem de ti-
tulos e resumos, 47 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios tematicos, restando 40 artigos
que foram submetidos a leitura integral e compuseram a amostra final para a fundamentagio da discussao
teorica. Os passos desse processo de selecdo estdo detalhados no fluxograma PRISMA apresentado a seguir.

Figura1: Fluxograma PRISMA de selecdo de estudos.

Paralelamente, o estudo utilizou a série Sob Pressdo como material de analise empirica. A delimitacdo
do corpus audiovisual envolveu a selegao intencional de 5 episddios distribuidos entre a 1* e a 3* temporada
da obra, adotando como critério de inclusdo os arcos narrativos que apresentavam o apice do esgotamento
mental (burnout) e praticas explicitas de automedicacdo por parte dos personagens centrais, com foco espe-
cial no cotidiano do protagonista. Para garantir a reprodutibilidade e o rigor cientifico, o material audiovisu-
al foi submetido a Analise de Contetido segundo o referencial metodologico de Bardin (2016), organizada
em trés etapas cronologicas consecutivas.



A primeira etapa consistiu na pré-analise, rea-
lizada por meio da escuta e visualizagdo flutuante
dos episodios selecionados para a familiarizagdo
com o material ¢ demarcacgdo final do corpus. Em
seguida, procedeu-se a exploracao do material, etapa
dedicada a0 mapeamento e a transcri¢ao das cenas
e dialogos que evidenciavam o comportamento de
automedicacdo e suas repercussdes na pratica mé-
dica. Por fim, realizou-se o tratamento dos resulta-
dos e a interpretacdo, organizando e categorizando
os achados nos eixos tematicos correspondentes ao
acesso facilitado a fArmacos, a onipoténcia técnica
¢ ao impacto na seguranca do paciente. A fase final
do trabalho voltou-se para a articulagdo dialética, na
qual os achados empiricos da retratacdo audiovisual
foram confrontados com as evidéncias cientificas da
revisdo integrativa e com as diretrizes de monitora-
mento de riscos em saude, estabelecendo um nexo
comparativo entre a ficcdo e a realidade cientifica
para sustentar as contribuigdes deste artigo.

2.2 RESULTADOS

A literatura cientifica enfatiza que o ambien-
te hospitalar atual é um fator de esgotamento para
o trabalhador. O estresse cronico nao ¢ um cansago
passageiro, mas o resultado de um sistema que exige
do profissional de satide respostas além de sua capa-
cidade operacional, devido a falta de tempo, escas-
sez de recursos ou dimensionamento inadequado de
pessoal !, Estudos epidemioldgicos recentes, como
o de Girma et al. (2021), indicam que a prevaléncia
de estresse severo em unidades de alta complexidade
atinge até 65% da equipe assistencial, correlacionan-
do-se diretamente com a falta de insumos basicos.
A pressdo por produtividade gerou uma “vigilancia
cognitiva” continua, na qual o profissional permane-
ce mentalmente conectado as suas atribuigoes mes-
mo fora do horario de trabalho '> 3.

Fatores como carga horaria exaustiva e a carga
emocional decorrente da assisténcia geram a “fa-
diga por compaix@0”, caracterizada pelo desgaste
socioemocional continuo ' '°, Esse quadro é obser-
vado principalmente em setores de Emergéncia e
UTI, que apresentam cendrios extremos e exigem
alta entrega pessoal, impondo um estado de resili-
éncia constante > '>16:17.13 Nesse contexto, Trindade
et al. (2025) destacam que a exposi¢do prolongada
a eventos traumaticos e Obitos, sem o devido su-
porte psicoldgico institucional, causa a erosdo da

resiliéncia, levando cerca de 40% dos intensivistas
a relatarem sintomas de transtorno de estresse pos-
-traumatico (TEPT) subclinico. Como consequén-
cia, os profissionais passam a normalizar o estresse
cronico na rotina.

Quando o estresse ocupacional ndo é maneja-
do, ele evolui para a Sindrome de Burnout, compos-
ta por trés pilares que refletem o impacto do esgota-
mento: a exaustdo emocional, a despersonalizagéo
do paciente, a qual ¢ utilizada como barreira defen-
siva para evitar maior sobrecarga, ¢ a reducao da re-
alizacdo profissional '°. O uso do Maslach Burnout
Inventory (MBI) em pesquisas recentes revelou que
a despersonalizagdo é o fator mais correlacionado
ao aumento de erros médicos, comprometendo a
seguranga assistencial 3!, A Sindrome de Burnout
desencadeia a busca por valvulas de escape para o
sofrimento psiquico . Pressionado pela cobranca
social de ser invulneravel, o profissional recorre a
mecanismos para sustentar a produtividade, sendo
a automedicagdo o mais comum 2% 2522,

A automedicagdo entre profissionais da satde
difere do comportamento da populagdo geral. De-
vido ao conhecimento técnico e a rotina diaria, es-
ses individuos desenvolvem uma falsa sensacdo de
seguranga ¢ controle sobre os riscos e limites dos
medicamentos **. Petrovic¢ et al. (2022) observaram
que, enquanto a popula¢ao leiga teme efeitos cola-
terais desconhecidos, o profissional de saude utiliza
sua expertise para ajustar doses por conta propria,
ignorando que o estresse altera a farmacocinética
e o0 julgamento clinico sobre o proprio corpo. Essa
autogestdo técnica faz com que acreditem estar
imunes aos maleficios do abuso de substancias, mi-
nimizando o risco de evolugdo para a dependéncia
quimica e tornando a automedicacdo uma armadi-
lha alimentada pelo excesso de autoconfianga 2.

Estudos apontam que a automedicagdo fre-
quentemente inicia durante a graduacdo. Devido
a rotina de avaliacdes ¢ demandas académicas,
os estudantes buscam estimulantes para manter
o rendimento 2* %, Pesquisas de Yismaw et al.
(2023) mostram prevaléncias de 50% a 75% no
uso de psicoestimulantes entre académicos de me-
dicina no ultimo ano, estabelecendo um padrao de
consumo funcional transposto para a vida profis-
sional. Ap6s a graduacdo, o uso de medicamentos
para manutencdo da performance persiste através
do consumo de benzodiazepinicos e estimulantes



21.26 O profissional enquadra as substincias como
ferramentas de sobrevivéncia laboral, o que con-
figura um mecanismo de coping (enfrentamento)
mal adaptativo: o alivio ¢ temporario, mas a causa
do estresse ndo ¢é solucionada, agravando a condi-
¢do a longo prazo °. Os achados na literatura evi-
denciam a preferéncia por medicamentos de efeito
rapido, destacando-se os benzodiazepinicos para
o manejo de ansiedade autodiagnosticada ?'. Pes-
quisas recentes apontam também o crescimento do
uso de opioides. Abaszadeh et al. (2025) relatam
que o acesso facilitado a substancias como o Fen-
tanil e a Remifentanila cria um cenério de alto ris-
co para anestesistas e intensivistas, nos quais o uso
funcional para o alivio de dores cronicas ou estres-
se evolui rapidamente para dependéncia quimica
severa devido a alta poténcia desses farmacos.

O acesso facilitado a medicamentos de con-
trole especial reforca a falsa percepcao de contro-
le, impedindo o profissional de notar os sinais de
risco do uso continuo *"*. O consumo costuma
iniciar para tratar queixas simples, como o uso de
analgésicos para cefaleia tensional, mas a continui-
dade pratica acarreta a dependéncia de substancias
controladas para a execugdo de atividades laborais
rotineiras. No contexto médico, isso se manifesta
na necessidade do farmaco para realizar cirurgias
ou procedimentos complexos. Consolida-se o para-
doxo de que profissionais formados para aplicar o
uso racional de medicamentos ignoram as evidén-
cias cientificas em beneficio da autoconfianga ' %,
Esse fendmeno, descrito por Ge et al. (2022) como
“dependéncia funcional”, revela que o profissional
passa a necessitar da substancia para atingir o esta-
do de normalidade cognitiva exaurido pelo traba-
lho. Como a saude do cuidador esta comprometida,
a seguranca da assisténcia ¢ afetada. A literatura de-
monstra que o Burnout e a automedicacdo elevam
os riscos de erros de medicagdo, falhas cirtirgicas
e diagnodsticos equivocados, devido ao comprome-
timento do raciocinio clinico e da tomada de deci-
sdo 3303132 Cotobal-Calvo et al. (2025) quantifi-
cam que profissionais com altos niveis de Burnout
apresentam uma probabilidade 3,5 vezes maior de
cometer erros graves na prescricdo medicamentosa
em comparagdo a colegas saudaveis.

Esse cenario destaca que os responsaveis
por garantir um cuidado seguro sdo os que mais

tendem a colocar a si mesmos e aos pacientes em
risco iminente. De acordo com Siraj et al. (2022),
a exaustdo associada ao uso de psicotropicos reduz
a atencdo seletiva e a velocidade de processamen-
to de informagdes, levando ao trabalho mecanico.
Estudos experimentais de Nagle et al. (2024) de-
monstraram que profissionais sob fadiga cronica
e automedicacdo apresentam reducdo de até 30%
na precisao de tarefas que exigem memoria de tra-
balho, como o calculo de dosagens complexas de
farmacos vasoativos. Embora esse comprometi-
mento cognitivo seja mascarado por uma fachada
de funcionalidade, Petrovi¢ et al. (2022) revelam
que a probabilidade de eventos adversos graves
aumenta exponencialmente. Tais erros sao severa-
mente subnotificados devido ao medo da exposi-
¢do ¢ da perda do registro profissional. Petrovié¢
et al. (2022) destacam que apenas uma fragdo mi-
nima dos incidentes chega aos comités de ética,
gerando dados invisiveis que impedem a melhoria
dos processos de seguranga do paciente.

A fim de mitigar os riscos associados ao uso
inadequado de medicamentos e garantir a seguran-
ca do paciente, as instituicdes adotam sistemas de
controle, rastreabilidade e dispensagdo de substan-
cias sujeitas a controle especial. Embora o escopo
dessas barreiras seja assegurar o uso racional e evi-
tar desvios, os mecanismos tradicionais de gestdo
de estoque falham em identificar quando o proble-
ma de uso abusivo reside no proprio profissional
de saude. Os sistemas de auditoria € os prontuarios
eletronicos, embora robustos para monitorar o con-
sumo dos pacientes e os desvios de qualidade, ndo
possuem ferramentas de busca ativa direcionadas
para detectar o desvio de firmacos injetaveis ou
orais para uso proprio por parte da equipe assisten-
cial. Mota et al. (2018) observam que a cultura de
controle de estoque dentro das institui¢des ¢ fre-
quentemente percebida pelo trabalhador como uma
ferramenta puramente fiscalizatoria e burocratica,
desvinculada de ac¢des integradas de suporte a sai-
de ocupacional.

O estigma de que o profissional de saude deve
ser imune as doengas que trata gera o temor do jul-
gamento e do isolamento pelos pares 2°. O traba-
lhador opta por manter a dependéncia em segredo,
utilizando substancias de forma clandestina na ins-



tituicdo, a arriscar um afastamento médico interpre-
tado como inaptiddo para a rotina de alta perfor-
mance. A auséncia de ambientes de acolhimento nas
unidades hospitalares reforga a percepgio de que as
institui¢des priorizam metas de produtividade em
detrimento da saude do trabalhador **3. Goedecke
et al. (2018) relatam que hospitais com hierarquia
rigida e cobranga excessiva por tempo de atendi-
mento apresentam indices de automedicacdo até 2,5
vezes maiores, sugerindo que o uso de farmacos ¢é
uma resposta adaptativa direta a pressao institucio-
nal. A dependéncia decorrente do estresse cronico
ainda ¢ vista por gestores como uma falha pessoal,
e ndo como reflexo de um sistema que adoece sua
forga de trabalho. Esse foco meramente administra-
tivo e de cobranga por performance impede acgdes
de prevencgdo coletiva, fazendo com que os pro-
fissionais busquem refigio no alivio imediato dos
medicamentos '7. Oancea et al. (2023) concluem
que, enquanto as instituicdes ndo reconhecerem a
automedicacdo como um sintoma do esgotamento
organizacional, o hospital continuara sendo um am-
biente ambivalente: um local de cura para o pacien-
te e de adoecimento oculto para o cuidador.

2.3 DISCUSSAO

As produgdes televisivas seriadas funcionam
como ferramentas pedagogicas no ensino e na for-
macao de profissionais da saude, pois a linguagem
audiovisual humaniza os conteudos teoricos 3,
Diferentemente dos textos académicos, as obras fic-
cionais permitem ao espectador vivenciar situagoes-
-limite e reconhecer a complexidade das decisoes
clinicas. Ao dramatizar o esgotamento profissional,
a série brasileira Sob Pressdo exprime experiéncias
reais de jornadas exaustivas e de alta responsabi-
lidade *°. Essa transposi¢do da realidade permite
identificar os sinais clinicos e comportamentais da
Sindrome de Burnout descritos por Nyande et al.
(2024), que na tela ganham o peso da subjetividade
e do sofrimento visivel. Para operacionalizar essa
analise e conferir reprodutibilidade ao estudo do
corpus audiovisual, adotou-se o referencial meto-
dologico da Analise de Contetido de Bardin (2016).
A partir da transcri¢do e da decodificagdo das cenas
selecionadas, as unidades de registro, as quais sdo
representadas pelos comportamentos, didlogos e
sintomas expressos pelo protagonista, Dr. Evandro,
foram submetidas a um processo de classificagao

e agrupamento por analogia. Esse procedimento
sistematico permitiu a emersdo de categorias te-
maticas interdependentes, iniciando-se pelo ma-
peamento dos fatores geradores e imediatos do
comportamento do personagem, o que configurou a
primeira categoria analitica: o acesso facilitado e o
coping mal adaptativo.

Dentro dessa categoria inicial, o comportamen-
to do protagonista materializa o mecanismo de en-
frentamento inadequado frente ao esgotamento. No
primeiro episodio da primeira temporada, apds um
abalo emocional, o personagem consome oxicodo-
na sozinho no banheiro do hospital. A cena ilustra
o que Girma et al. (2021) emolduram como a bus-
ca por alivio imediato diante do estresse agudo. O
uso do opioide evidencia que o profissional recorre
a um apagamento sensorial para suportar a carga
emocional que o sistema ndo lhe permite processar.
A retratacdo da soliddao do banheiro como refugio
demonstra tanto a falta de acolhimento ao trabalha-
dor quanto a clandestinidade do sofrimento psiqui-
co na medicina. No segundo episodio, a ingestdo
de comprimidos diretamente na farmacia hospita-
lar destaca a facilidade de acesso como o principal
catalisador e facilitador do vicio. Esse comporta-
mento dialoga com os achados de Catapano et al.
(2023), ao apontar que o ambiente hospitalar forne-
ce simultaneamente o estresse e 0s meios para a au-
tomedicacao, ampliando a vulnerabilidade da equi-
pe. O ato de guardar o medicamento no bolso do
jaleco simboliza a funcionalidade forgada descrita
por Ge et al. (2022), na qual a substancia torna-se
uma ferramenta de trabalho para a manutengdo do
rendimento técnico. O Dr. Evandro personifica o
profissional que utiliza sua autoridade para transitar
entre os papéis de prescritor e usuario sem ser con-
tido pelo sistema, configurando o “paciente invisi-
vel” descrito por Mota et al. (2018).

A medida que essas unidades de comportamento
foram confrontadas com a literatura, o método
de Bardin (2016) exigiu avangar para além da
descri¢ao das cenas, realizando inferéncias sobre
os fatores subjetivos que mantém esse ciclo oculto.
Essa etapa gerou a segunda categoria tedrica do
estudo: a onipoténcia técnica e a invisibilidade
institucional. Essa fragilidade ganha contornos
especificos devido a formacdo do cuidador. A
analise de Cousin et al. (2022) sobre a complexida-
de do profissional de saide como paciente aplica-se



ao protagonista, uma vez que o mesmo ao dominar
a farmacodinamica dos opioides, acredita controlar
0 vicio, ignorando os sinais bioldgicos de toleran-
cia. O profissional se refugia em uma onipoténcia
técnica descrita por Petrovi¢ et al. (2022), uma ar-
madilha cognitiva na qual o individuo acredita que
o conhecimento farmacologico domina os mecanis-
mos da dependéncia e que a substancia restabelece-
ra sua capacidade operacional mesmo em estado de
faléncia cognitiva.

Essa ilus@o de controle ¢ alimentada e protegi-
da pelas proprias estruturas institucionais, criando
um padrdo de ocultamento. O facil acesso a medi-
camentos, o conhecimento técnico, a auséncia de
suporte institucional e a cultura do siléncio configu-
ram o cenario propicio para a automedicagdo como
ferramenta de manutencdo da funcionalidade diante
do sofrimento psiquico *" 3 *- 4.4 Quando o se-
gredo é quebrado, o sistema reage de forma puni-
tiva em vez de assistencial. A repressao sofrida por
Evandro por parte de seus colegas e de sua compa-
nheira, Dra. Carolina, no oitavo episodio, expressa
as barreiras do estigma profissional. A literatura de
Morera et al. (2024) reforga que, na pratica clinica,
o confronto raramente resulta em tratamento ime-
diato, mas sim no isolamento do trabalhador por
medo de sangdes administrativas. Em Sob Pressdo,
a instabilidade fisica do personagem (sudorese ex-
cessiva e taquicardia) representa a sindrome de abs-
tinéncia funcional. De acordo com Catapano et al.
(2023), essa fase da dependéncia € a mais perigosa,
pois o profissional se torna invisivel aos mecanis-
mos de controle até que o comprometimento atinja
a atividade assistencial direta .

A luz da literatura, o erro diagndstico resulta
da erosdo da precisdo cognitiva causada pelo uso
cronico de substancias controladas. O sentimento de
culpa atua como um mecanismo de retroalimentacéo
negativa, no qual o farmaco ¢ utilizado para mitigar
o sofrimento psicoldgico decorrente do erro que a
propria substancia ajudou a provocar. O apice do
risco a seguranga do paciente ocorre na cena da
cirurgia no décimo terceiro episodio da terceira
temporada. A exaustao manifestada por tremores em
plena sala de cirurgia escancara o perigo iminente na
assisténcia. Ao abandonar temporariamente o bloco
cirurgico para se automedicar e tentar retornar, o
personagem valida os dados de Nagle et al. (2024)
sobre a perda de 30% da precisdo técnica sob fadiga

e medicacdo, onde a precisdao diagnodstica e motora
¢ comprometida pela oscilagdo dos niveis séricos
das substancias no organismo. Como apontam 0s
achados de Oancea et al. (2023), o personagem ¢
o subproduto de um sistema publico de saude que
sobrecarrega seus profissionais até que precisem se
anestesiar para continuar atuando. O siléncio insti-
tucional sobre o vicio reflete a falha da farmacovi-
gilancia descrita por Mota et al. (2018), evidencian-
do a preferéncia do hospital em manter um médico
funcional sob efeito de substéncias a enfrentar um
posto de trabalho vazio. A correlagdo com a lite-
ratura de Siraj et al. (2022) revela que a trajetoria
do protagonista representa uma categoria que opera
sob anestesia ética para evitar o afastamento labo-
ral, que no cendrio brasileiro € associado ao estigma
e a perda de rendimentos.

Essas representacdes audiovisuais dialogam
com os estudos que destacam o uso elevado e ndo
supervisionado de psicofarmacos e analgésicos en-
tre profissionais da saide em ambientes de estresse
cronico *?. A trajetoria do Dr. Evandro valida os
achados de Minas et al. (2019), demonstrando que
a barreira entre o profissional saudavel e o depen-
dente quimico ¢ sutil em ambientes de privagdo de
sono ¢ alta demanda. Na série, a automedicagdo nio
¢ apresentada como negligéncia individual ou falha
de carater, mas como resultado de um sistema exaus-
tivo que naturaliza o sofrimento emocional e exige
desempenho continuo *”-%8, A obra expde o lado ocul-
to da produtividade hospitalar, revelando que, para
bater metas de atendimento, o sistema tolera impli-
citamente o adoecimento de seus técnicos. As cenas
expdem dilemas que levam ao uso frequente de me-
dicamentos como recurso para suportar a sobrecar-
ga, evidenciando a necessidade urgente de discussio
sobre o bem-estar dos trabalhadores e os desafios do
cuidado de quem cuida 273 %,

3 CONCLUSAO

O confronto entre a literatura cientifica e as ce-
nas da série Sob Pressdo deixa claro que a autome-
dicagdo entre profissionais da satde ndo é apenas
um problema de falta de responsabilidade individu-
al ou falha ética. Na verdade, ela é o resultado final
de um sistema de trabalho que esgota o trabalhador.
A série mostra que o hospital acaba funcionando
como um facilitador para o uso de substancias, ja



que o facil acesso aos medicamentos controlado se
junta ao conhecimento técnico do profissional. Isso
cria uma armadilha perigosa, onde o médico tenta
gerenciar a sua propria exaustdo por conta propria.
Nesse cenario, o uso de medicamentos vira uma es-
tratégia desesperada para o profissional conseguir
continuar trabalhando, silenciando por um tempo o
sofrimento emocional e o cansaco. O grande proble-
ma € que esse uso continuo esconde a fadiga, mas
afeta em siléncio o raciocinio, a atengdo e a preci-
sdo do profissional. Com o tempo, isso prejudica a
qualidade do atendimento, aumenta as chances de
erros médicos e coloca em risco a vida do paciente.

Os resultados do estudo também mostram que
os sistemas de controle e entrega de medicamen-
tos controlados dentro dos hospitais funcionam de
forma muito burocratica e lenta. Essa falta de um
acompanhamento mais préximo permite que o pro-
fissional consiga retirar e usar as substancias sem
que o sistema perceba o perigo. Para mais, a cultura
do siléncio e o preconceito com a saiide mental na
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