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enfermeiros

Influences of work routine in the Intensive Care Unit on nurses’ mental suffering

Influencias de la rutina de trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos en el sufrimiento

mental del enfermero

RESUMO

Objetivo: Investigar as influéncias da rotina de trabalho da Unidade de Ter-
apia Intensiva e suas interferéncias no sofrimento mental de enfermeiros.
Método: Estudo de abordagem qualitativa e descritiva, por meio de entrev-
ista semiestruturada, mediante entrevista on-line, com nove enfermeiros
atuantes em Unidades de Terapia Intensiva | de um hospital de grande porte
de Minas Gerais. Procedeu-se a andlise de conteudo temdtica, proposta
por Bardin. Resultados: Emergiram as categorias: “Influéncias da dindmica
de trabalho da UTI sobre o sofrimento mental”, “Sofrimento mental de en-
fermeiros(as) na UTI” e “Estratégias de defesa de enfermeiros que atuam
em UTI diante do sofrimento mental”. Todos os entrevistados apresentavam
alguma caracteristica relacionada ao sofrimento mental ou fisico, desen-
cadeada por rotinas de trabalho na terapia intensiva. Consideragdes fi-
nais: Os relatos apresentados apontam que a rotina de trabalho na Unidade
de Terapia Intensiva, com demanda administrativa excessiva, exposi¢do bi-
oldégica, absenteismo e desvalorizagdo profissional, interfere no sofrimento
mental dos enfermeiros.

Descritores: Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Desgaste laboral;
Angustia psicolégica; Saude mental.

ABSTRACT

Objective: To investigate the influences of the Intensive Care Unit work rou-
tine and its impact on the mental suffering of these professionals. Method:
A qualitative and descriptive study, using semi-structured interviews con-
ducted via digital media, with nine nurses working in Intensive Care Units | at
a large hospital in the northeastern region of Belo Horizonte, Minas Gerais.
The thematic content analysis proposed by Bardin was applied. Results:
The following categories and their subcategories emerged: work dynamics
in the intensive care unit, mental suffering, and defense strategies. All in-
terviewees exhibited characteristics related to mental or physical suffering,
triggered by their work dynamics in the intensive care unit. Final remarks:
The importance of psychological, social, and physical support for professio-
nals is evident, aiming to improve their quality of life and consequently the
quality of care provided.

Descriptors: Nursing; Intensive Care Unit; Occupational burnout; Psycholo-
gical distress; Mental health.

RESUMEN

Objetivo: Investigar las influencias de la rutina de trabajo de la Unidad de
Terapia Intensiva y sus interferencias en el sufrimiento mental de estos pro-
fesionales. Método: Estudio cualitativo y descriptivo, mediante entrevistas
semi-estructuradas realizadas a través de medios digitales, con nueve en-
fermeros que trabajan en Unidades de Terapia Intensiva y en un hospital
de gran tamafio en la region noreste de Belo Horizonte, Minas Gerais. Se
aplico el andlisis de contenido tematico propuesto por Bardin. Resultados:
Emergieron las categorias: dindmica de trabajo en la unidad de terapia in-
tensiva, sufrimiento mental y estrategias de defensa. Todos los entrevista-
dos presentaron caracteristicas relacionadas con el sufrimiento mental o
fisico, desencadenadas por las dindmicas de trabajo en la terapia intensiva.
Consideraciones finales: Se destaca la importancia de establecer apoyo
psicologico, social y fisico para los profesionales, con el objetivo de mejorar
su calidad de vida y la calidad de la atencion brindada.

Descriptores: Enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos; Agotamiento la-
boral; Angustia psicoldgica; Salud mental.
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INTRODUGAO

Cada individuo assistido pela enfer-
magem dapresenta demandas de saude
singulares que resultam de uma interacdo
complexa entre fatores biopsicossociais e
espirituais. Dessa forma, torna-se funda-
mental que a enfermagem compreenda
essas dimensdes de maneira integral, a
fim de aprimorar o enfrentamento das si-
tuacgdes, problemas, doencas e alteracdes
mentais que podem ser desenvolvidas®.

O contexto da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é identificado como um
ambiente de alta complexidade, caracte-
rizado por demandas intensas, ritmo ace-
lerado de trabalho e situagdes que fre-
quentemente envolvem risco de vida dos
pacientes. Diante das exigéncias desse
ambiente, os profissionais estdo expostos
a uma variedade de fatores que, no coti-
diano, podem resultar em niveis elevados
de desgaste fisico e mental®. O enfermei-
ro, além de ser responsdvel pela assistén-
cia direta ao paciente, assume a gestdo
de sua equipe e setor, mantém a inter-re-
lagcdo com a equipe multidisciplinar e a
geréncia e, ainda, lida com o atendimento
a acompanhantes e familiares®.

As atividades desenvolvidas pelo en-
fermeiro intensivista sdo diversificadas e
envolvem assisténcia direta ao paciente,
gestdo de processos de trabalho, organi-
zagdio do servigco e coordenagdo da equi-
pe multiprofissional. Essa rotina de traba-
Iho ndo se restringe & execugdo de tare-
fas técnicas, mas compreende também
padrdes de comportamento profissional,
gestdo do tempo, cumprimento de nor-
mas institucionais, habilidades de comu-
nicacdo, tomada de decisdo e aplicacdo
de conhecimentos cientificos voltados &
segurancga e & integralidade do cuidado®,
A literatura destaca que os enfermeiros
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que atuam em UTI enfrentam alta car-
ga de trabalho, longas jornadas, turnos
rotativos, bem como necessidade cons-
tante de resiliéncia para lidar com even-
tos criticos e imprevisiveis®. Além disso, o
perfil profissional desses enfermeiros in-
clui competéncias de gerenciaomento do
cuidado e recursos, com implicagcdes nas
condi¢des de trabalho e na satisfagdo
profissional®. Em contexto brasileiro, con-
digdes ambientais como falta de controle,
suporte limitado e recursos insuficientes
foram associadas d exaustdo emocional e
menor bem-estar dos enfermeiros hospi-
talares, incluindo os que atuam em UTI®),
Assim, a “rotina de trabalho” pode ser
compreendida como o conjunto estrutu-
rado de atividades, condutas e interagdes
que configuram o cotidiano profissional
do enfermeiro na UTI — um processo mul-
tidimensional influenciado por fatores or-
ganizacionais, tecnolégicos e subjetivos,
que impacta diretamente o desempenho
e o bem-estar desses profissionais®.

Acrescido a toda essa demanda,
destaca-se que, em 2020, a pandemia da
covid-19, considerada pela Organizagcdo
Mundial de Saude (OMS) como uma pre-
ocupacdo sanitdria internacional, intensi-
ficou o cendrio de tensdo jd existente nas
UTls e em todo o mundo. Caracterizada
por sintomas respiratoérios associados a
pneumonia viral, contaminou muitas pes-
soas que, simultaneamente, evoluiram
para sintomas mais graves”). Observou-
-se uma necessidade de cuidados mais
intensivos, sobrecarregando as interna-
¢cbes nas UTls, pois esses pacientes ne-
cessitavam de suporte ventilatério inva-
sivo, intubac¢d@o endotraqueal e ventilagdo
mecdnica).

A rotina dos profissionais de enfer-
magem revela que as responsabilidades
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profissionais e as atividades laborais ndo
se manifestam apenas por meio de expe-
riéncias de prazer e satisfagdo pessoal,
mas também estdo associadas a momen-
tos de sofrimento. Esse sofrimento é evi-
denciado por condi¢gdes de trabalho des-
confortdveis, remuneracgdes insuficientes,
exposicdo a sentimentos empdticos de
dor, morte e perda, bem como pelo exces-
so de subordinagdo e o desenvolvimento
de sofrimentos mentais®.

O sofrimento psiquico em trabalha-
dores da saude tem sido amplamente dis-
cutido na literatura, sendo frequentemen-
te associado a fatores como excesso de
carga hordria, condi¢cdes inadequadas de
trabalho, conflitos interpessoais e exposi-
¢do prolongada a situagdes de estresse®?),
sendo compreendido como uma pertur-
bacdo emocional que pode apresentar
cardater progressivo, manifestando-se de
forma mais evidente em situagdes rela-
cionadas a perdas, luto ou dificuldades no
admbito profissional®. Muitas vezes, é con-
fundido com transtornos psiquidtricos,
embora tenha caracteristicas distintas.

Na Psiquiatria, o sofrimento mental
comum se refere a estados emocionais
como ansiedade, tristeza e manifestagdes
psicossomadticas que ndo configuram,
necessariamente, um transtorno mental.
Ainda assim, certas emogdes, especial-
mente tristeza e frustragdo, podem provo-
car desequilibrios quimicos no organismo,
aumentando o risco de desenvolvimento
de condigdes graves, como ansiedade ge-
neralizada e depressdo®.

Diante do contexto supracitado,
emergiu o seguinte problema de pesqui-
sa: Como a rotina de trabalho dos enfer-
meiros que atuam na Unidade de Terapia
Intensiva influencia o sofrimento mental
desses profissionais? Portanto, o objetivo
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deste estudo foi investigar as influéncias
da rotina de trabalho da UTI e suas inter-
feréncias no sofrimento mental de enfer-

meiros.

METODO

Optou-se pela pesquisa de abor-
dagem qualitativa, do tipo descritivo, por
considerar que esse delineamento busca
observar, registrar, analisar e correlacio-
nar fatos ou fendbmenos sem manipuld-
-los, procurando descrever suas carac-
teristicas e relagdes com a realidade es-
tudada®. Por meio desse tipo de estudo,
buscou-se descrever como a rotina de
trabalho dos enfermeiros que atuam na
UTl influencia e contribui para o sofrimen-
to mental desses profissionais.

A estruturacdo deste manuscrito se-
guiu as recomendagdes do instrumento
COnsolidated criteria for REporting Qua-
litative research (COREQ), versdo traduzi-
da e validada para o portugués falado no
Brasil, com o intuito de manter maior rigor
metodoldgico.

O estudo foi desenvolvido na UTI de
um hospital de ensino de grande porte
de Minas Gerais — entidade filantropica,
de direito privado, com autonomia admi-
nistrativa e financeira, regida por estatu-
to proprio, fundada em 2010. Em janeiro
de 2011, foi reconhecido como complexo
hospitalar e passou a ofertar atendimen-
to exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo dividido em duas uni-
dades, uma dedicada a procedimentos
e internagdes clinicas e a outra unidade
exclusivamente a procedimentos ortopé-
dicos de média e alta complexidade. As
duas unidades somam mais de 344 leitos,
sendo trés Unidades de Terapia Intensiva
(UTL L, 1l e 1), totalizando 60 leitos. Conta,
ainda, com mais de 1.400 colaboradores,
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que prestam servigos hospitalares e cirur-
gicos de baixa, média e alta complexidade
em 33 especialidades médicas.

Participaram do estudo nove enfer-
meiros, sendo que 21 trabalham nas trés
UTls. Os critérios de inclusdo foram: ser
enfermeiro supervisor e assistencial, dos
plantdes pares e impares, turnos diurno e
noturno, que aceitasse participar do es-
tudo. Foram excluidos enfermeiros com
cargos de coordenacgdo e colaboradores
afastados ou de férias no periodo da co-
leta.

Para a coleta de dados, foi utilizado
um roteiro semiestruturado dividido em
duas segdes, sendo a primeira composta
por itens sobre dados sociodemograficos
do participante e a segunda por 14 ques-
tdes abertas relacionadas ao objetivo do
estudo, tendo como opgdo nessa segdo
ndo responder ao item abordado, caso o
entrevistado ndo se sentisse a vontade.
As questdes abordaram diferentes dimen-
sGes do fenbmeno estudado: compreen-
s@o do sofrimento mental (uma questdo),
condigdes e organizagdo do trabalho
(quatro questdes), exigéncias e cobran-
¢as no ambiente laboral (duas questdes),
valorizagdo profissional e experiéncias
emocionais (duas questdes), estratégias
de enfrentamento e autocuidado (duas
questdes), apoio psicoldgico e uso de me-
dicagdo (duas questdes) e repercussdes
fisicas do trabalho (uma questdo). Ressal-
ta-se que foi realizado teste-piloto com o
roteiro semiestruturado para validagdo do
instrumento e para quantificar o tempo
meédio de duracgdo das entrevistas.

A coleta de dados ocorreu nos me-
ses de outubro e novembro de 2021. Em
decorréncia das orientagcdes dos orgdos
de saude referentes & pandemia da SAR-
S-CoV-2, as entrevistas foram realizadas
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on-line, por meio da plataforma Zoom®,
pela conta de acesso institucional da co-
ordenadora do estudo.

Inicialmente, foi realizado contato
prévio com os enfermeiros do setor, via
WhatsApp, para explicar a proposta do
estudo e o tempo de duracgdo da entrevis-
ta, assim como esclarecimento de qual-
quer outra duvida. Os contatos dos profis-
sionais foram disponibilizados pela coor-
denacgdo do setor. A partir do interesse do
profissional em participar do estudo, foi
agendada a entrevista e informado que
seria realizada via plataforma Zoom®.

Posteriormente, foi enviado o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), elaborado via formuldrio Google
Forms. Apds o seu preenchimento, foi dis-
ponibilizado o link da reunido, de acordo
com o dia agendado.

As entrevistas ocorreram fora do ho-
rario de trabalho dos enfermeiros, com um
tempo médio de duracdo de 20 minutos e
16 segundos, sendo encerradas depois de
todos os itens do roteiro terem sido abor-
dados. Os depoimentos foram gravados
e transcritos na integra com o auxilio do
programa InqScribe®, preservando o
conteudo literal das falas. Respeitou-se
o anonimato dos participantes, utilizando
codigos referenciados por sigla e nume-
racdo, atribuida mediante sorteio, ou seja,
Enfermeiro 1 (Enf 1), Enfermeiro 2 (Enf 2), e
assim por diante.

Em seguida, os dados foram analisa-
dos por meio da andlise de conteudo te-
matica, que, segundo Bardin(, é formada
pelas fases de pré-andlise, exploragdo do
material, tratamento dos resultados e in-
terpretacdo. Sendo assim, procedeu-se &
modalidade de andlise tematica, a identi-
ficagdo, & andlise, d interpretagdo e aore-
lato dos nucleos de sentido apresentados
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durante uma comunicagdio, cuja presenga
tivesse importéncia para o objeto estuda-
do.

O processo analitico foi orientado
pelo referencial tedrico da Psicodindmica
do Trabalho, proposta por Christophe De-
jours, o qual reconhece que o sofrimento
e o prazer no contexto laboral resultam
da interacdo entre as exigéncias orga-
nizacionais e as vivéncias subjetivas dos
trabalhadores™. Assim, buscou-se com-
preender de que forma a rotina e a di-
ndmica de trabalho na UTI influenciam a
saude mental dos enfermeiros, bem como
as estratégias defensivas utilizadas para
enfrentar o sofrimento psiquico.

Durante a codificacdo e interpreta-
¢cdo do material, as unidades de registro
foram agrupadas em eixos temdaticos que
expressam dimensdes centrais da experi-
éncia dos participantes. O processo resul-
tou na definicdo de trés nucleos analiticos,
0s quais serviram de base teodrica para a
organizagdo dos achados: “Influéncias da
dindmica de trabalho da UTI sobre o sofri-

|II

mento mental”, que remete ds condigdes e
d organizagdo do trabalho, caracterizadas
por demandas assistenciais e administra-
tivas excessivas, exposi¢cdo a riscos biolo-
gicos, equipe reduzida e pressdo temporal
constante; “Sofrimento mental de enfer-
meiros(as) na UTI”, que abrange sentimen-
tos de desgaste mental, angustia, perdas,
ansiedade, desvalorizagdo profissional e
impacto na saude fisica; e “Estratégias de
defesa de enfermeiros que atuam em UTI

III

diante do sofrimento mental”, que incluem
agdes de enfrentamento, como organiza-
¢cdo e reflexdo mental, apoio profissional,
terapéutica medicamentosa e entreteni-
mento.
Verificou-se inter-relagdes entre

sofrimento mental, dindmica de traba-
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Iho e estratégias de defesa, sustentando
a andlise dos discursos e a interpretacgdo
dos significados atribuidos pelos enfer-
meiros ds suads experiéncias na Unidade
de Terapia Intensiva.

Os pesquisadores envolvidos no pro-
jeto se comprometeram a manter a con-
fidencialidade dos dados coletados, bem
como a privacidade dos conteudos. Este
estudo seguiu todos os aspectos éticos
previstos na Resolugdo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
submetido via Plataforma Brasil (CAAE n.°
49089621.8.0000.5120) e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo
escolhida como cendrio deste estudo (Pa-
recer n.° 5.069.052).

RESULTADOS

Participaram do estudo nove en-
fermeiros(as), sendo dois homens e sete
mulheres, com idade entre 26 e 51 anos. A
maioria (67%) era solteira, com média sa-
larial de um a cinco saldrios minimos ao
més. Quase todos (89%) tinham especiali-
zagdo Lato sensu e o tempo de experién-
cia profissional variou de dois a 22 anos.

A partir da leitura e andlise das en-
trevistas, observou-se homogeneidade
nos depoimentos em relag¢do aos objeti-
vos do estudo. Com base no referencial
tedrico da Psicodindmica do Trabalho,
proposto por Christophe Dejours™, emer-
giram trés categorias temdaticas que re-
presentam as principais dimensdes do
fendmeno investigado: “Influéncias da
dindmica de trabalho da UTI sobre o so-
frimento mental”, “Sofrimento mental de
enfermeiros(as) na UTI” e “Estratégias de
defesa de enfermeiros que atuam em UTI
diante do sofrimento mental”.

Essas categorias sintetizam o que foi
observado nas falas dos participantes e
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ajudam a compreender como a rotina e as
condicdes de trabalho na UTI influenciam
o sofrimento mental dos enfermeiros e as
formas que eles encontram para lidar com
essas situagdes.

A seguir, s@o apresentadas as trés
categorias identificadas, ilustradas por
trechos das falas dos participantes, dis-
cutidas a luz da literatura cientifica.

Influéncias da dinGmica de trabalho da
UTI sobre o sofrimento mental

A din@dmica de trabalho na UTI, na
perspectiva dos enfermeiros, é descrita
de forma bem diversificada, contemplan-
do aspectos relacionados as demandas
administrativas e assistenciais excessi-
vas, exposi¢do bioldgica, equipe desfalca-
da e cobranga excessiva. No que tange das
demandas administrativas e assistenciais
intensas, os(as) enfermeiros(as) apontam
que as suas atividades estdo elencadas
em diversos subprocessos que dispdem
sobre o cuidado ao paciente. “"Hoje, o que
mais demanda de mim sdo as coisas admi-
nistrativas, pois elas acabam atrapalhan-
do um pouco na assisténcia de qualidade
00 meu paciente, por conter muitos papéis
e ser muito burocratico [...] fico horas pre-
enchendo os papeis” (Enf 6). “E muito pa-
pel, muita coisa, tem uma demanda muito
grande de preencher formuldrios, um pa-
ciente demanda, em média, uns 15 papéis,
ndo dd pra preencher correndo e jogado,
tem que ser dados fidedignos, que, ds ve-
zes, aquele papel vai fazer a diferenca”
(Enf 2).

Os aspectos relacionados aos riscos
biolégicos também sdo evidentes nos de-
poimentos e trazem preocupacdo quanto
a insalubridade do ambiente de trabalho
e ao risco aumentado de adoecimento da
equipe. “Pacientes infectados e contami-
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nados, mau funcionamento do ar-condi-
cionado, materiais que podem trazer ris-
co ao colaborador, e até mesmo o proprio
contato com o paciente infectado traz ris-
co para nos” (Enf 8). “A gente tem contato
direto com o paciente; as vezes, sdo pa-
cientes que estdo com alguma infecgdo,
bactéria. Por mais que usamos capotes,
mdscaras e luvas, acredito de fato que
estar ali com o paciente € um setor insa-
lubre” (Enf 2).

A realizagdo exitosa das agdes pro-
postas para a assisténcia de enfermagem
na UTl requer continuidade do processo de
trabalho pelos enfermeiros dos plantdes
subsequentes, assim como articulagcdo
ao processo de trabalho em saude como
um todo. Constatou-se nos depoimentos
que essa interagdo pode causar desgaste
e sobrecarga ao profissional, pois, ainda
que os plantdes tenham a duracdo de 12
horas, hd muitas atividades a serem rea-
lizadas. Além da burocracia, tem-se ainda
a imprevisibilidade de intercorréncias, si-
tuacdo bem peculiar desse setor que con-
tribui para que a programagdo estipulada
no inicio dos plantdes nem sempre seja
concluida. “As vezes, vocé ndo conta com
a falta de um colaborador ou, até mesmo,
hd insatisfagdo dele ali dentro, no qual ele
deixa de realizar o seu dever corretamen-
te, e isso acaba gerando certos impactos,
tanto assistenciais quanto também o ge-
rencial da equipe e dos pacientes” (Enf ).
“No geral, ndo estd e nunca esteve 100%,
buracos nas escalas, faltas de funciona-
rios, falta de recursos fisicos, e os eleva-
dores sempre sdo um problema” (Enf 9).

O(a) enfermeiro(a) da UTI € um pro-
fissional que representa um importante
elo da equipe multiprofissional. Em sua
dindmica de trabalho, € natural que mui-
tas atribui¢gdes estejam centradas em sua
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figura. Nesse aspecto, os participantes
apontam que, atrelada a essa dindmica,
ocorre cobranga excessiva advinda da
chefia imediata, equipe multiprofissional,
familiares do paciente, entre outros. Dian-
te das cobrangas no cotidiano laboral, o
enfermeiro tenta coordenar as exigén-
cias, o que acaba se refletindo em sobre-
carga, desgaste mental e, consequente-
mente, danos & saude fisica e mental. “A
chefia também é cobrada e eu também
sou cobrada por ela e por todos que estdio
ali, porque tudo ali & o enfermeiro. Entdo,
€ uma carga muito exaustiva, se a equi-
pe ndo tiver confionga com o enfermeiro;
se ele ndo for uma base, ndo anda. Todos
ficam inseguros, com medo; tem que ser
forte e realmente ser um bom profissional
em tudo o que fazemos” (Enf 3).

Sofrimento mental de enfermeiros(as)
na UTI

O corpo textual das entrevistas
dos(as) enfermeiros(as) revelou que o so-
frimento mental perante a dindmica de
trabalho na UTI estd conexo ao desgaste
mental, angustia diante das perdas, an-
siedade, desvalorizag¢dio profissional e im-
pacto na saude fisica. No que se refere ao
desgaste, o sofrimento mental é relacio-
nado ds proéprias demandas e dindmicas
de trabalho no setor, responsabilidade,
excesso de cobranga, além da sobrecarga
de trabalho por falta de colaboradores. “O
sofrimento mental é o esforgco agressivo
da mente, visto as situagdes que somos
submetidos no setor, pode ser entendido
também como um desgaste mental, tendo
uma grande sobrecarga de trabalho, po-
dendo causar depressdo, tudo faz parte
de um sofrimento mental” (Enf 3). “Eu en-
tendo por sofrimento mental tudo aquilo
que causa desgaste no profissional, e na
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maioria das vezes estd relacionado & an-
siedade, depressdo e insatisfagdo” (Enf 6).

Os entrevistados expressam ainda
que lidar com a morte iminente é frequen-
te narotina laboral dos(as) enfermeiros(as)
na UTI, sendo um dos principais causado-
res de sofrimento mental. Esse sentimen-
to é fruto da dificuldade de lidar com a
magnitude dos casos clinicos ou por gerar
vinculo emocional com o paciente. Con-
sequentemente, isso acarreta sentimento
de impoténcia perante o dbito do enfermo.
Esse fato ndo se reflete somente no fra-
casso dos cuidados, mas também no sen-
timento de angustia e derrota diante da
morte e nas situagcdes em que sentem que
poderia ter sido feito mais pelo paciente.
“Sé quem td na drea da saude, especifi-
camente em UTI, & que sabe que o que a
gente passa ndo é fdcil. A gente tem que
ter uma saude mental muito boa, porque
a grande maioria das coisas que a gente
vé dos casos sdo casos tristes [...], a gen-
te vé obito e vé o sofrimento do paciente,
ndo é uma coisa agraddvel. Entdo, assim,
eu acho que tem que ter uma estrutura
bacana, porque, se ndo, acaba afetan-
do mesmo o colaborador, que estd ali de
frente daquilo tudo” (Enf 2).

A experiéncia de se deparar com co-
legas de profissdo em estado critico que
vdo a obito intensifica ainda mais esse so-
frimento. “O pior momento em toda a mi-
nha vivéncia aqui na UTI foi a morte de um
colaborador da instituicdo em meu plan-
tdo, todos ficaram abalados, pois o co-
laborador estava na instituicdo hd muito
tempo. A gente acha que nunca vai acon-
tecer com quem a gente conhece ou tem
vinculo; e, quando isso acontece, o sofri-
mento, ndo so inicial, mas também poste-
rior, € muito grande” (Enf 4).

O sofrimento mental expresso pelos
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profissionais do estudo estd relacionado
ao sentimento de desvalorizagdo da cate-
goria profissional, o qual vai além do con-
texto institucional, atravessando assim
o processo de trabalho da categoria no
contexto brasileiro. Nas falas dos partici-
pantes, esse achado fica evidente ao afir-
marem a desvalorizag¢do, o sucateamento
dasrelagdes e condigdesde trabalho, além
das consequéncias, como desmotivagdo e
sofrimento psiquico. “A enfermagem em
si, neste pais, ndo é valorizada, somos su-
cateados, desvalorizados e desmotivados
o tempo todo. N&o temos reconhecimento
nenhum [...]. E, assim, cada vez mais vdo ti-
rando outros empregos e sobrecarregan-
do a enfermagem, tudo sempre é culpa da
enfermagem, ndo temos valorizagdo ne-
nhuma no trabalho que exercemos” (Enf
3). “"Eu acho que falta um pouco de valo-
rizagdo, mas ndo por parte da instituigdo.
Acho que, em qualquer lugar que a gen-
te for trabalhar, a enfermagem esta mui-
to desvalorizada. A gente ndo consegue
ainda aprovacgdo do piso salarial, da nos-
sa carga hordria, e isso deixa a gente um
pouco frustrada, ainda mais pelo periodo
que a gente passou, que foi um periodo de
pandemia, sabe?” (Enf 7).

Quando os(as) enfermeiros(as) foram
abordados sobre o impacto do cotidiano
profissional na saude fisica e mental, oito
dos nove entrevistados responderam que
sim, que tiveram impactos na sua sau-
de, como edemas de membros inferiores
(pela falta de tempo para parar para be-
ber dgua), queda de cabelo (devido & so-
brecarga), ganho de peso (devido aos ho-
rarios irregulares para alimentagdo) e in-
sbénia (relacionada & preocupagdo exces-
siva com relagdo as escalas, possiveis fal-
tas, cobranca da coordenacgdo e falta de
companheirismo dos colegas de equipe).
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“Bom, diante de tudo que vivencio dentro
da instituicdo, especialmente na Unida-
de de Terapia Intensiva, tenho vivenciado,
quase que diariomente, dores de cabe-
¢ca, estresse, ansiedade e dores por todo
o corpo, sendo que hoje o que mais me
prejudica é a ansiedade de estar em um
setor que demanda muito de mim” (Enf 5).
“"A'UTI & um setor que requer muito do pro-
fissional. Dentro desse setor, eu desenvol-
vi diversos problemas, mas os principais
deles que hoje me causam desconforto &
o problema de coluna (por carregamento
de peso), a obesidade (por ndo ter hordrio
certo para alimentar), o transtorno de an-
siedade, e jd tive varios momentos de de-
pressdo” (Enf 6). “Pressdo alta e ganho de
peso, porque vocé ndo come na hora cer-
ta. Se der tempo de comer, a gente come.
Jd passei pelo plantdo que fiquei 12 horas
sem tomar dgua. Na alimentagdo, quan-
do dd tempo de comer, compro algo nada
saudavel” (Enf 3). “Eu ndo bebia dgua di-
reito; entdo, eu comecei a ter edemas de
MMII, minha perna incha demais. Eu che-
gava em casd, meu pé parecia um pdo [...].
Entdo, uma coisa que eu melhorei foi levar
minha garrafinha de dgua, e ansiedade”
(Enf 7).

Estratégias de defesa de enfermeiros
que atuam em UTI diante do sofrimento
mental

A partir dos depoimentos dos enfer-
meiros, constatou-se que as estratégias
de defesa para o enfrentamento do sofri-
mento mental, desencadeado pelas ativi-
dades ocupacionais na UTI, ocorrem por
meio de adequagcdo de métodos de tra-
balho e gestdo do tempo. O imediatismo
pode dar lugar & organizagdo e & prioriza-
cdo de atividades, considerando que a UTI
tem demandas infinitas. “Na verdade, hoje
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eu respiro, conto ate trés, penso e me or-
ganizo; antes eu cobrava, eu pirava, falava
com a coordenacgdo. T6 bem desanimada
com a enfermagem [..]” (Enf 8). “Hoje em
dia, eu mantenho a calma, olho o que é
melhor para ser feito e organizo quem ird
fazer. Antes, eu era muito explosiva, que-
ria tudo na hora, mas, com o tempo, fui
me acostumando, que nem tudo € como
queremos, principalmente aqui no setor;
porqgque, uma hora, estd tudo bem; e, de re-
pente, o cendrio muda” (Enf 5).

A procura tanto por gjuda profissio-
nal quanto por terapias medicamentosas
também foi citada como recurso para lidar
com o sofrimento e o adoecimento real.
“"Tem trés anos que trato com psicologo,
psiquiatra e terapeuta, foi uma das coisas
que me ajudou a decidir que eu ndo que-
ro mais atuar na enfermagem, mas tudo
0 que vivemos aqui & muito desgastante.
Faco o uso do medicamento cloridrato de
duloxetina” (Enf 8). “Nunca precisei (de te-
rapia). Quando minha mde era viva, ela era
minha psicologa, mas, assim, internamen-
te, nunca, porque a institui¢cdo ndo se pro-
pde a dar apoio psicolégico” (Enf 3).

As atividades em familia e os mo-
mentos de lazer e descanso foram cita-
dos como mecanismos para estabelecer
o enfrentamento do sofrimento mental.
“"Além de gostar de ler, quando tenho tem-
po, busco sair com meu filho e com minha
familia, fazer alguma coisa criativa e di-
ferente e o que eu mais amo: viajar e co-
nhecer a natureza” (Enf 6). “Sinceramente,
uma boa noite de sono me deixa relaxada.
Acordo no outro dia nova” (Enf 2).

DISCUSSAO

A partir do discurso dos(as) enfer-
meiros(as), notou-se que todos expressa-
ram caracteristicas relacionadas ao sofri-

mento mental ou fisico, com influéncias da
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dindmica de trabalho vivenciadas na UTI.

Vale ressaltar que, durante a realiza-
¢do deste estudo, os profissionais da sau-
de vivenciavam momentos tensos com a
pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2,
que intensificaram ainda mais os fatores
de risco para o sofrimento mental dos en-
fermeiros intensivistas, os quais tiveram
seu cotidiano de trabalho totalmente mo-
dificado e intensificado pela sobrecarga
de servigcos, mortes, riscos de contamina-
¢do, entre outros fatores. Esse contexto
pode ter aumentado as influéncias da ro-
tina de trabalho sobre o sofrimento men-
tal dos enfermeiros de UTI, uma vez que a
pandemia avultou as demandas assisten-
ciais, escassez de recursos humanos e so-
brecarga emocional.

Sabe-se que o aumento do nivel de
complexidade e a sobrecarga da assis-
téncia, devido aos atendimentos elevados
em decorréncia da pandemia, acarre-
tou ampliagdo das jornadas de trabalho,
que, somada a uma necessidade do uso
de equipamentos de protecdo individual
(EPIs) apertados e quentes, gerou inume-
ras consequéncias ao profissional de en-
fermagem nesses setores.

Estudo nacional apontou que, nesse
periodo, os profissionais de enfermagem
apresentaram piora significativa na sau-
de mental, associada & exposi¢do prolon-
gada ao estresse ocupacional e ao ritmo
exaustivo de trabalho™. Em unidades vol-
tadas ao atendimento de pacientes com
covid-19, verificou-se uma elevada pre-
valéncia de transtornos mentais comuns,
como ansiedade, fadiga e esgotamento
emocional™. Além disso, reflexdes sobre
o trabalho da enfermagem nesse contex-
to destacam que a pandemia ampliou as
exigéncias fisicas e psicoldgicas da prd-
tica profissional, potencializando o sofri-
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mento e o desgaste emocional™. Assim, é
plausivel que o cendrio pandémico tenha
influenciado as percepgdes e as vivéncias
relatadas pelos participantes, contribuin-
do para a intensidade dos relatos de so-
frimento mental observados neste estudo.

Para além dos fatos supracitados,
espera-se que o enfermeiro tenha uma
visdo estratégica e atitudes relacionadas
ao gerenciamento dos processos de en-
fermagem, na delegacgdo de tarefas e na
resolugdo de conflitos. O enfermeiro é res-
ponsdvel pelo dimensionamento da equipe
de enfermagem e pelo gerenciamento do
processo de enfermagem como um todo,
devendo criar mecanismos favordveis ao
desempenho das tarefas e condutas pla-
nejadas e implementadas pela equipe™.

Contudo, nos achados deste estu-
do, é evidente a sensag¢do de frustragdo
e cansago dos enfermeiros diante das
muitas demandas administrativas, con-
comitantes com a assistencial, o que pode
ocasionar questionamentos quanto a es-
séncia da sua formacgdo: a centralidade
do cuidado ao paciente. Esses fatores de-
vem ser analisados e mitigados para que
os enfermeiros possam atuar de forma
eficiente e digna, ajudando, assim, a re-
duzir os efeitos de doengas causadas pelo
sofrimento mental®.

Outro aspecto da dindmica de tra-
balho na UTl se refere & exposigdo biologi-
ca, um risco ao qual os profissionais estdo
submetidos. Na compreensdo dos enfer-
meiros(as), verifica-se que a UTlI € um se-
tor insalubre, com uma ampla diversidade
de doencgas infectocontagiosas e micror-
ganismos multirresistentes, uso dissemi-
nado de antibidticos, além dos variados
procedimentos invasivos, maior exposi¢cdo
a sangue e fluidos corporais, entre outras
vulnerabilidades.
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O enfermeiro realiza atividades na
UTIl que exigem contato de maior exposi-
¢do com os pacientes em diferentes cend-
rios de cuidado, o que aumenta os riscos
de contdgio com materiais bioldgicos e de
contaminagdo por virus, bactérias, entre
outros agentes. A ocorréncia de acidentes
de trabalho com materiais biolégicos pode
estar relacionada a alguns fatores prediti-
vos, como necessidade de maior flexibili-
dade na realizagdo das atividades didrias,
cansago fisico e mental, auséncia de equi-
pamentos de proteg¢do individual e falta de
experiéncia profissional),

Verifica-se ainda que o absenteismo
€& um complicador na dindmica do proces-
so de trabalho em saude, inclusive na UTI.
Os achados evidenciam que, diante das
auséncias ndo programadas, hd sempre
grande desconforto e impacto na rotina
do setor, sendo que a sobrecarga de tra-
balho € a principal consequéncia na UTI
para os profissionais presentes. As ativi-
dades desenvolvidas na unidade j& sdo
muito cansativas, posto que as faltas ndo
programadas inviabilizam que o supervi-
sor solicite um profissional para cobrir a
auséncia de outro profissional em tempo
habil.

O absenteismo dos profissionais é
um fator relevante e comum nas institui-
¢Bes de saude. Verifica-se que, para o en-
fermeiro que trabalha na UTI, o absenteis-
mo impacta na insatisfagdo, sobrecarga e
problemas fisicos e psicolégicos entre os
trabalhadores presentes. Além de refletir
diretamente na qualidade e na assisténcia
prestada, constitui um problema adminis-
trativo complexo e ciclico. Entende-se que
a auséncia é multicausal, sendo os princi-
pais motivos: questdes sociais, culturais,
bioldgicas e psicoldgicas, ou ainda carac-
teristicas relacionadas & personalidade do
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trabalhador®™. Pode-se considerar o ndo
comparecimento no trabalho como um
fator de risco organizacional, pois a falta
de profissionais acaba gerando descon-
tentomento dos empregados assiduos,
além de prejudicar a qualidade e os custos
dos servigos prestados nas instituicdes!.

O trabalho é considerado uma fon-
te de prazer e sofrimento, porém, para o
sofrimento, sGo mediadas estratégias de
defesa que inconscientemente permitem
ao profissional modular suas vivéncias
negativas. Quando o equilibrio & rompi-
do e o sofrimento ndo € mais controldvel,
ou seja, quando o investimento intelectu-
al, psicolégico e emocional do trabalha-
dor ndo é mais suficiente para atender
as exigéncias e ds tarefas impostas pela
organizacgdo, ocorrerd um estado de sofri-
mento mental™). O enfermeiro que atua na
UTI trabalha em um ritmo muito dindmico
e muito dagil, enfrenta pressdo de prazos
para concluir tarefas, tem fortes requisi-
tos para resultados e executa tarefas com
especificagdes rigidas. Ademais, o traba-
lho em terapia intensiva é frequentemen-
te correlacionado com o tempo: tudo é
urgente e prioritdrio, e o alto nivel de com-
plexidade do cuidado mantém um ciclo de
rigidez e cobranga®,

Os profissionais de enfermagem vi-
venciam rotineiramente acontecimentos
que podem causar adoecimento fisico e
mental, comprometendo sua qualidade
de vida e profissional. Por se dedicarem,
na maior parte do tempo, & realizagdo de
cuidados ao paciente adoecido e criarem
uma maior proximidade com os familiares
dos enfermos, esses profissionais passam
por episdédios que acarretam sofrimento e
ansiedade na sua pratica, principalmente
se atuarem em ambientes sob forte pres-
sdo emocional, em setores fechados de
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servigcos hospitalares, na grande maioria
dos casos, as Unidades de Terapia Inten-
siva(.

Os depoimentos dos enfermeiros
ressaltom que atuar na UTI contribui para
o desgaste mental, sendo que a mediagdo
entre as demandas desse setor e a mini-
mizacdo dos problemas administrativos
consistem em desafios para os gestores,
visando proporcionar uma assisténcia de
qualidade e com menor impacto na sau-
de mental do profissional. A qualidade de
vida pessoal e profissional, bem como a
enfermagem humanizada, deve se tornar
o pilar da experiéncia do profissional e do
usudrio. Deve-se, portanto, buscar cons-
tantemente o equilibrio psicoldgico, fisico
e social, principalmente dos enfermei-
ros(?,

Torna-se evidente que o sofrimento
e a ansiedade influenciom o progresso e
a eficiéncia dos profissionais. Diante de
tal situagdo, o profissional comega a de-
monstrar sinais e sintomas inespecificos,
0s quais, na maioria dos casos, sdo con-
fundidos com desinteresse, inatividade e
desdnimo, mascarando possiveis trans-
tornos psiquicos®?®. Nesse contexto, sabe-
-se que a UTl & um setor de demandas ins-
tdveis, pois os pacientes requerem cuida-
dos de alta complexidade. Esse fato exige
da equipe ateng¢do continua, ocasionando
maiores indices de desgaste fisico e emo-
cional. Assim, é visivel que esses trabalha-
dores possam evoluir para niveis altos de
ansiedade®°2,

Os profissionais da enfermagem
correspondem hoje & maior categoria pro-
fissional atuando no campo da saude no
Brasil e sdo considerados pilares essen-
ciais da assisténcia ao paciente®. No en-
tanto, ainda enfrentam um cendrio mar-
cado por precariedades nas condigdes

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro —2026;16 | 11




Cascalho CRP, Arruda MLSF, Rodrigues ACC, et al

de trabalho, escassez de equipamentos
e insumos, sobrecarga de trabalho e de-
mais fatores que agravam o sofrimento
mental®?. Conforme os achados, nota-se
ainda que os profissionais abdicam mui-
tas vezes de realizar atividades necessd-
rias & manutengdo da saude e do proprio
bem-estar para atenderem as demandas
e rotinas do setor, fazendo com que elas
se tornem prioridade.

Acrescido a esse contexto, hd o fato
de que o profissional, na maioria das ve-
zes, trabalha em ambientes insalubres,
exaustivos e que ndo oferecem condigdes
adequadas a saude. Essa realidade culmi-
na na precarizagdo do trabalho, seja pela
sobrecarga de trabalho fisico e mental,
pelo acumulo de horas de trabalho, pela
md remuneracdo, seja pelo vinculo em-
pregaticio, o que acarreta instabilidade.
Essas condigdes acabam trazendo pouca
qualidade de vida no trabalho dos profis-
sionais, repercutindo negativamente na
saude e levando ao adoecimento fisico e
mental®@?),

Trabalhar é fonte de realizacdo, sa-
tisfagdo e prazer para o homem, porém
pode ser algo nocivo & saude, ja que al-
gumas doencas resultam do processo de
desgaste do corpo e sdo potencializadas
tanto pelo envelhecimento quanto pelo
tipo de organizagdo laboral. Patologias
originadas do trabalho podem afetar tan-
to as atividades da vida didria quanto as
laborais. Diante disso, & essencial que os
trabalhadores de saude busquem ajuda,
para que tais sofrimentos ocasionados
pelo trabalho ndo lhes afetem a saude ou
comprometam as atividades desenvolvi-
das por eles®).

Entre as muitas caracteristicas pe-
culiares da profissdo, o enfermeiro inten-
sivista precisa manter a calma, ser dgil e
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espirituoso para se adaptar imediatamen-
te a cada situagdo que surge, pois € res-
ponsdvel por cuidar de forma integral e
continua de pessoas em diferentes situa-
¢des criticas na UTI. Por isso, o enfermeiro
da UTI precisa pensar criticamente, ana-
lisar os problemas e encontrar solugdes,
assim como estar preparado para enfren-
tar as complicagdes emergentes, para
as quais sdo necessdrios conhecimentos
cientificos e habilidades clinicas. Além dis-
so, é o principal interlocutor da equipe, tra-
zendo & tona a maioria de suas queixas e
problemas®,

Para lidar com os impactos na sau-
de mental e fisica, os profissionais de en-
fermagem precisam lidar com diversas
informacgdes, acontecimentos, atitudes e,
principalmente, com suas emocdes. N&o é
diferente para os(as) enfermeiros(as) que
atuam em UTI, pois enfrentam desafios
durante o plantdo, incluindo sobrecarga
de servico, escassez de recursos huma-
nos e materiais, incerteza da eficdacia de
tratamentos utilizados e, ainda, preocu-
pagdes com o gerenciamento da proépria
saude, assim como as condi¢gdes de saude
de seus familiares e pacientes®@).

O surgimento de respostas referen-
tes ao desgaste mental em consequéncia
da dindmica de trabalho intenso nas UTls
se tornainevitdvel, sendo muitas vezes ne-
cessdrios apoio psicolégico e estratégias
de entretenimento. Portanto, percebe-se
a importéncia de oferecer apoio psicolégi-
co, social e fisico aos profissionais, visan-
do d melhora da qualidade da assisténcia
prestada e & ascensdo da qualidade de
vida dos profissionais que atuam nesses
ambientes, os quais pdem em risco a pré-
pria saude para cuidar dos pacientes®®),

Acredita-se que as institui¢des hos-
pitalares precisam estabelecer uma ges-
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tdo mais participativa, em que predomi-
ne a atencdo ds medidas relacionadas &
manuten¢do da saude e & melhoria das
condicdes de trabalho. E possivel obter
um melhor nivel de saude fisica e mental,
aumentando assim a satisfagdo do traba-
Ihador, o que pode ter um impacto positivo
na ajuda prestada aos pacientes, reduzin-
do assim o absenteismo™.

Como limitag¢do do estudo, destaca-
-se a impossibilidade de realizar a coleta
de dados de forma presencial, devido ds
restricdes impostas pela pandemia de co-
vid-19, que gerou um desconforto para os
pesquisadores e participantes em termos
de realizar as entrevistas on-line, por ser
algo novo no periodo do estudo. Apesar
disso, as entrevistas virtuais permitiram
aos participantes a liberdade para expres-
sar suas opinides, reforgcando os aspectos
fundamentais da pesquisa qualitativa,
como a valorizagdo da subjetividade e das
experiéncias individuais. A alta demanda
de trabalho nas UTls também dificultou
a participagdo de alguns profissionais,
no entanto essa barreira foi mitigada por
meio da oferta de hordrios flexiveis.

E importante mencionar que o estu-
do foi realizado em um uUnico hospital, com
uma amostra reduzida de enfermeiros(as),
o que limita a generalizagdo dos resulta-
dos para outros contextos. Assim, futuras
investigagdes sdo recomendadas, con-
siderando diferentes cendrios e realida-
des, para ampliar o conhecimento sobre
o impacto da rotina de trabalho na saude
mental dos profissionais de saude e evi-
denciar a necessidade de politicas insti-
tucionais voltadas ao cuidado emocional,
a valorizagdio profissional e & criagdo de
espacos de escuta e apoio psicoldgico no
ambiente hospitalar.
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CONSIDERAQ@ES FINAIS

Os relatos apresentados pelos en-
fermeiros entrevistados demonstram que
a rotina de trabalho na UTI interfere no
sofrimento mental desses profissionais,
sendo destacadas as muitas demandas
administrativas que sobrecarregam o en-
fermeiro, pois requerem muito tempo para
execugdo e, muitas vezes, se sobrepdem
a assisténcia, gerando angustia e ansie-
dade. A exposig¢do bioldgica também e ou-
tro fator mencionado como preocupacdo
dos participantes, posto que, embora re-
conhegam que e inerente ao setor, ainda
assim se sentem expostos e sob a cons-
tante tensdo de contaminacgdo. O periodo
da coleta coincidiu com o periodo pan-
démico, o que pode ter exacerbado essa
preocupacdo.

Aliado a esses problemas, o absente-
ismo gera uma sobrecarga fisica e mental
ainda maior, pois requer que o profissional
presente exceda suas atividades laborais,
a fim de que o paciente ndo seja preju-
dicado, pois ndo é possivel interromper a
assisténcia a um paciente que estd hospi-
talizado em uma UTI, exatamente porque
ele demanda cuidados continuos e com-
plexos. Ademais, ndo menos importantes
e frequentemente citados pelos partici-
pantes, o sentimento e a percepcdo de
desvalorizagdo do profissional enfermeiro
reforcam ainda mais o desgaste vivencia-
do cotidianamente.

Ao longo dos anos de vivéncia profis-
sional, o conjunto desses fatores interfere
diretamente no sofrimento mental dos en-
fermeiros, sendo constatado que muitos
sofrem de ansiedade e depressdo, fazem
uso de medicacgdo, terapia com psicoélogo,
tratamento psiquidatrico, além de enfren-
tarem doencas fisicas, como as osteo-
musculares, obesidade, hipertensdo arte-
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rial sistémica, entre outras.

Os resultados e as discussdes dire-
cionados por este estudo trazem contri-
buicdes relevantes para que a assisténcia
em setores onde pacientes demandam
alta complexidade de cuidado seja pen-
sada para além da exatiddo das técni-
cas, considerando também a pessoa que
cuida e o que precisa ser repensado para
um ambiente de trabalho mais leve. Isso
certamente trard impactos para todos os
envolvidos: pacientes, profissionais, fami-
liares e instituicdes.
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