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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores sociodemograficos, biolodgicos e ocupacionais relacionados ao
desenvolvimento de sofrimento e transtornos mentais em profissionais da saude que atuam nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), bem como fatores de protecdo em meio a essa problematica.
Procedimentos metodolégicos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura de abordagem
qualitativa. Foram incluidos apenas artigos em lingua portuguesa publicados nos tltimos 10 anos,
sendo selecionados ao final 31 artigos. Apds andlise foram identificados os fatores que possuem
relacdo com o surgimento ou prevencao do sofrimento e dos transtornos mentais em profissionais da
saude que atuam nas UTI. Resultados: Por meio da anélise dos artigos selecionados, norteada pela
pergunta de pesquisa, foi verificado fatores relacionados ao desenvolvimento de sofrimento e

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p.1-22, 2025



https://doi.org/10.56238/levv16n55-085

transtornos mentais na UTIL. Nos fatores sociodemograficos e biologico foram identificados fatores
individuais como: idade, sexo, estado civil, horas de sono, turno de trabalho duplo, uso de bebida
alcodlica e uso de cigarro, sedentarismo e grau de escolaridade. Nos fatores ocupacionais relacionados
ao ambiente como: atengdo constante, alta exigéncia, grande especificidade, exposi¢ao ao sofrimento
e a morte, lidar com a angustia dos familiares, falta de recursos humanos, problemas administrativos,
falta de materiais, contratos temporarios, ambiente fechado, ruidos excessivos, conhecimento técnico
qualificado, remuneracdo insuficiente, jornada de trabalho e carga horaria exaustiqva foram
evidenciados. A Covid-19 relacionada a intensificagao dos fatores durante a pandemia. Por fim, os
fatores protetivos do sofrimento mental, os quais foram evidenciados: suporte emocional, momentos
de lazer e descontragdao, ambiente de apoio, colaboracdo da equipe, resiliéncia, educagao continuada,
atividade fisica, companheirismo, satisfagdo profissional e as intervengdes organizacionais. Sao fontes
de ajuda para mitigar o sofrimento psiquico e criar um ambiente de trabalho mais saudavel, solidario
e colaborativo. Comentarios: Por meio deste trabalho tem-se um parametro geral dos fatores
relacionados ao sofrimento e transtornos mentais, que auxiliard os profissionais e gestores na
identificagdo dos transtornos e estratégias organizacionais a fim de melhorar o ambiente de trabalho e
a saude mental dos trabalhadores.

Palavras-chave: Sofrimento Mental. Transtornos Mentais. Unidade de Terapia Intensiva. Satde
Mental dos Profissionais da UTI.

ABSTRACT

Objective: To identify sociodemographic, biological and occupational factors related to the
development of mental suffering and disorders in health professionals working in Intensive Care Units
(ICUs), as well as protective factors in the midst of this problem. Methodological procedures: this is a
narrative literature review. Only articles in Portuguese published in the last 10 years were included,
and 31 articles were selected. After analysis, the factors related to the emergence or prevention of
suffering and mental disorders in the ICU were identified. Results: By analyzing the selected articles,
guided by the research question, factors related to the development of suffering and mental disorders
in the ICU were verified: In the sociodemographic and biological factors, individual factors were
identified such as; age, gender, marital status, hours of sleep, double work shift, use of alcoholic
beverages and cigarette use, sedentary lifestyle and level of education. Occupational factors related to
the environment such as constant attention, high demands, great specificity, exposure to suffering and
death, dealing with the anguish of family members, lack of human resources, administrative problems,
lack of materials, temporary contracts, closed environment, excessive noise, qualified technical
knowledge, insufficient remuneration, working hours and exhausting workload were evidenced.
Covid-19 relates the intensification of factors during the pandemic. Finally, the protective factors for
mental suffering were: emotional support, moments of leisure and relaxation, a supportive
environment, team collaboration, resilience, continuing education, physical activity, companionship,
job satisfaction and organizational interventions. These are sources of help to mitigate psychological
distress and create a healthier, more supportive and collaborative working environment. Comments:
This study provides a general overview of the factors related to disorders and suffering, which will
help professionals and managers identify disorders and develop organizational strategies to improve
the work environment and the mental health of workers.

Keywords: Mental Suffering. Mental Disorders. Intensive Care Unit. Mental Health of ICU
Professionals. Protective Factors.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores sociodemograficos, bioldgicos y ocupacionales relacionados con el
desarrollo del sufrimiento y trastornos mentales en profesionales de la salud que trabajan en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), asi como los factores protectores en medio de esta problematica.
Procedimientos metodologicos: Se trata de una revision narrativa de la literatura con un enfoque
cualitativo. Solo se incluyeron articulos en portugués publicados en los tltimos 10 afos, resultando en
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una seleccion final de 31 articulos. Después del andlisis, se identificaron los factores relacionados con
la aparicién o prevencion del sufrimiento y trastornos mentales en profesionales de la salud que
trabajan en UCI. Resultados: A través del andlisis de los articulos seleccionados, guiados por la
pregunta de investigacion, se identificaron los factores relacionados con el desarrollo del sufrimiento
y trastornos mentales en la UCI. Entre los factores sociodemograficos y bioldgicos, se identificaron
factores individuales como edad, sexo, estado civil, horas de suefio, trabajo en doble turno, uso de
alcohol y cigarrillo, estilo de vida sedentario y nivel de educacion. Se destacaron factores
ocupacionales relacionados con el entorno, como la atencion constante, las altas exigencias, la alta
especificidad, la exposicion al sufrimiento y la muerte, la gestion del sufrimiento familiar, la falta de
recursos humanos, los problemas administrativos, la falta de materiales, los contratos temporales, los
entornos cerrados, el ruido excesivo, la falta de conocimientos técnicos cualificados, la remuneracion
insuficiente y los horarios y horarios de trabajo agotadores. La COVID-19 se asoci6o con la
intensificacion de estos factores durante la pandemia. Finalmente, se identificaron factores protectores
contra el sufrimiento mental, como el apoyo emocional, el tiempo libre y la relajacion, un entorno de
apoyo, la colaboracion en equipo, la resiliencia, la formacidon continua, la actividad fisica, el
compaifierismo, la satisfaccion laboral y las intervenciones organizativas. Estos factores contribuyen a
mitigar el sufrimiento psicolégico y a crear un entorno de trabajo mas saludable, solidario y
colaborativo. Comentarios: Este trabajo ofrece una vision general de los factores relacionados con el
sufrimiento y los trastornos mentales, que ayudara a profesionales y directivos a identificar trastornos
y estrategias organizativas para mejorar el entorno laboral y la salud mental de los trabajadores.

Palabras clave: Sufrimiento Mental. Trastornos Mentales. Unidad de Cuidados Intensivos. Salud
Mental de los Profesionales de la UCI.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é definida como um setor hospitalar especializado que
oferece cuidados continuos e intensivos aos pacientes que estdo em estado critico, e que necessitam de
monitoramento e intervencgdes constantes. Dessa forma, sdo projetadas e equipadas com tecnologia de
ponta, incluindo monitores de sinais vitais, ventiladores mecéanicos e outros dispositivos que permitem
0 acompanhamento detalhado das condi¢des dos pacientes e a administracdo de tratamentos complexos
(2).

Os cuidados em UTIs sdo realizados por uma equipe de profissionais de salde altamente
treinada, incluindo médicos intensivistas, enfermeiros especializados, fisioterapéutas, nutricionistas e
outros profissionais, que trabalnam em conjunto para fornecer um atendimento abrangente e
coordenado, lidando com situacGes complexas que exigem um forte equilibrio emocional (1).

Nesse sentido, devido a alta complexidade no tratamento somada aos fatores ocupacionais
comuns e especificos aos exercicios de trabalho sdo originados os Distlrbios Psiquicos Menores
(DPM), que comp8em uma categoria de condigdes que incluem uma variedade de sintomas que néo se
enguadram em diagndsticos mais severos, mas que ainda assim podem impactar significativamente a
salde mental e o bem-estar dos profissionais de salde, especialmente os intensivistas. Eles podem levar
ao sofrimento como dificuldades de concentragdo, irritabilidade, mudangas de humor, queixas
somaticas, insbnia e distdrbios do sono, e predisposicdo a transtornos mentais como ansiedade,
depressdo e burnout (2).

Esses distarbios levam ao sofrimento e, possivelmente, aos transtornos mentais, sendo
relevantes nao apenas para a saude dos profissionais, mas também para a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes. A identificacdo e 0 manejo adequado desses sintomas Sdo essenciais para
promover um ambiente de trabalho mais saudavel e sustentavel para os profissionais intensivistas (2).

Dessa maneira, foi identificado que ha varios estudos que mostram de forma isolada os
transtornos e sofrimentos mentais e que ha uma lacuna na literatura que mostre de forma sintetizada os
fatores relacionados aos transtornos e sofrimentos mentais nas UTIs. Com isso, identificamos a
necessidade de realizar este estudo para compreendermos os principais fatores relacionados ao
surgimento do sofrimento e transtornos mentais em meio ao exercicio laboral dos profissionais de satde
nas UTIs, de modo a subsidiar o planejamento e execucdo de agOes preventivas a essas situagoes

e de tratamento nos casos indicados.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. As revisdes narrativas podem
ser conceituadas como publicagfes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento

de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual (3). Delimitamos a problematica
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do estudo a partir da formulagdo da pergunta de pesquisa, qual seja: Quais fatores estéo relacionados
com o desenvolvimento de sofrimento e transtornos mentais em profissionais da satde na Unidade de
Terapia Intensiva?

As revisdes narrativas, fundamentalmente, séo analises da literatura publicada em livros, artigos
de revista impressas e/ou eletrénicas, com interpretacdo e andlise critica pessoal do autor. Essa
modalidade de artigo tem um papel importante para a educagéo continuada, pois, permite ao leitor
adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo (4).

A pesquisa dos artigos foi realizada nas plataformas de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), National Library of Medicine (MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Utilizou-se os descritores “Sofrimento e Transtornos Mentais”, “Sofrimento mental”, “Transtornos
mentais”, “Unidade de Terapia Intensiva” e “Saude Mental dos Profissionais da UTI”, “Fatores de
Protecdo” com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Como critérios de inclusdo definiram-se artigos completos publicados em portugués, no periodo
entre 2014 a 2024, referente aos sofrimentos e transtornos mentais em profissionais da salde no
ambiente da UTI. Além disso, os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo abordassem o0s
sofrimentos e transtornos mentais no ambiente da UTI e artigos duplicados.

Todos os resultados encontrados foram importados das bases de buscas “Scielo”, Medline” e
“BVS” para o aplicativo Zotero (https://www.zotero.org/), como também para o programa da
Microsoft: Microsoft Excel, com a finalidade de organizar e arquivar os estudos encontrados. Por meio
dessas ferramentas, foi possivel ndo so6 identificar os arquivos duplicados e exclui-los, mas também
criar resumos dos principais pontos que subsidiaram a execucdo do trabalho.

O processo de selecdo dos artigos ocorreu em dois momentos. No primeiro momento, dois
revisores analisaram de forma independente os titulos e resumos dos artigos encontrados por meio da
pesquisa nos bancos de dados, os artigos que atendiam os critérios de inclusdo eram selecionados para
a analise no segundo momento. Como resultado desse processo, foram selecionados um total de 41
artigos potencialmente relevantes. J4 no segundo momento foi realizada a leitura integral dos artigos, e
a partir dessa leitura foi possivel identificar a compatibilidade dos estudos com o tema, sendo
selecionados, finalmente, um total de 31 publicacGes.

Desse modo, aqueles que néo citavam os sofrimentos e transtornos mentais e ndo tinham relacéo
com a UTI, eram excluidos. Logo, 5 foram excluidos por motivo de duplicacdo e 5 por motivo de
incompatibilidade com o tema, em que nédo citavam os sofrimentos e transtornos mentais no ambiente
laboral da UTI.

E importante salientar, também, que nosso estudo teve como limitagdes a questdo linguistica

frente a pesquisa dos estudos, haja vista 0 ndo dominio da lingua inglesa e espanhola pelos autores,

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p.1-22, 2025


https://www.zotero.org/)

limitando as pesquisas apenas ao portugués, outra limitacdo encontrada foi a disponibilidade de contetido

quanto aos fatores de protecdo destacados nos estudos.

Figura 1. Fluxograma de triagem

= Registros identificados através dos bancos de dados
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Fonte: Autores.

3 RESULTADOS

A partir da analise dos artigos selecionados, norteada pela pergunta de pesquisa, elaboramos as
seguintes categorias: Fatores Sociodemograficos e Biologicos, Fatores Ocupacionais, Covid-19 e
Fatores de Protecdo do Sofrimento Mental. O quadro 1 foi organizado a partir do ano de publicacéo dos
artigos, em ordem decrescente, nele apresenta detalhes dos artigos utilizados para composicdo dos
resultados.
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Quadro 1 — Artigos Cientificos Avaliados.

ORD. TITULO ANO | TRANSTORNOS FATORES RELACIONADOS
PUBLIC. MENTAIS
Ansiedade e depressdo em Associado ao sexo (feminino), idade (mais jovens),
1 | trabalhadores de satde da UTI Covid- | 2024 Ansiedade e turno de trabalho duplo (diurno e noturno),
19 em um hospital de referéncia. depressdo profissionais que ndo tem momento de lazer.
Angustia moral entre médicos em Associado a exposicao ao sofrimento e a morte e
2 terapia intensiva pediatrica 2024 Angustia moral lidar com a angustia dos familiares.
Associado a sobrecarga de trabalho, intensificacéo
Para além do imaginavel: experiéncias Exaustdo fisicae |no processo de trabalho, dupla carga de mortalidade,
3 | vividas por profissionais de salde em | 2023 emocional, sobrecarga dos trabalhadores, escassez de
UTI durante a pandemia da Covid-19 sofrimento moral profissionais, medo de se infectar-se.
Saude mental da equipe de
enfermagem intensivista ante a Depresséo, Associado ao sexo (feminino), idade (entre 21 a 30
4 pandemia da Covid-19: revisédo 2023 Ansiedade e anos), renda mensal e nivel de escolaridade.
integrativa Estresse
Associado ao sexo (feminino), idade (Igual ou
Prevaléncia e fatores associados a inferior a 33 anos), estado civil (Solteiro),
5 disturbios psiquicos menores em 2022 |Distarbios psiquicos| sedentarismo, tempo de trabalho, duplo turno de
fisioterapeutas intensivistas de uma menores trabalho, atendimento de mais que 10 pacientes por
grande cidade do estado da Bahia plantdo.
Da solidao & cooperagdo: estratégias de
6 enfrentamento de trabalhadores de 2022 | Fatores protetivos | Estratégias de enfrentamento; individuais e coletivas
enfermagem de terapia intensiva
Sexo (feminino), horas de sono, baixa realizacdo
Avaliacdo da sindrome de burnout em profissional, alta exigéncia, duplo turno de trabalho,
7 profissionais de enfermagem em 2022 Burnout qualificacdo profissional, problemas administrativos
unidade de terapia intensiva neonatal e falta de recursos humanos.
Burnout e resiliéncia em profissionais Disturbios Psiquicos
8 de enfermagem de terapia intensiva 2022 | menores e Burnout | Associado a alta exigéncia, sedentarismo e sono
frente a Covid-19: estudo multicéntrico insatisfatorio
Preditores da sindrome de Burnout em Associado a idade (avancar da idade), estado civil,
técnicos de enfermagem de unidade de tipo de vinculo profissional, tempo de trabalho na
9 [erapia intensiva durante a pandemia da| 2021 Burnout instituicdo, duplo turno de trabalho, ser tabagista e
Covid-19 ser etilista.
Prevaléncia de esgotamento
profissional em técnicos em Burnout e Associado a comorbidades, tabagismo, exposi¢do ao
10 |enfermagem de uma unidade de Terapia] 2021 Depressédo sofrimento e a morte, lidar com a angustia dos
Intensiva Adulto familiares e sedentarismo
Idade (jovens adultos), consumo de tabaco, uso
Sindrome de Burnout e Fatores bebida alcodlica, duplo turno de trabalho, possuir
11 |Associados em Enfermeiros de Unidade] 2021 Burnout titulo de especialista em terapia intensiva, nimero de

de Terapia Intensiva

pacientes assistidos por plantdo, renda mensal, alta
exigéncia e grande especificidade.
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Saude ocupacional da equipe de

Sofrimento mental e

Associado a leses dermatolégicas e escassez de
EPI, e sofrimento mental e psicoldgico decorrente do

12 enfermagem obstétrica intensiva 2021 psicolégico medo de contaminacdo e deterioragdo das relacdes
durante a pandemia da Covid-19 sociais.
Sindrome de burnout entre
profissionais de satde nas unidades de Associado ao sexo (feminino), carga horaria de
13 |terapia intensiva: um estudo transversal| 2020 Burnout trabalho, estado civil (casados), idade (adultos
com base populacional jovens), uso de bebida alcodlica e cigarro.
Sindrome de burnout e engajamento
14 | em profissionais de salde: umestudo | 2020 |Burnout, ansiedade, | Associado a duplo turno de trabalho e trabalhar em
transversal outro hospital.
Sindrome de burnout entre
profissionais de satde nas unidades de Burnout, ansiedade, | Associado a Idade (jovens adultos), duplo turno de
15 |terapia intensiva: um estudo transversal| 2020 trabalho, sedentarismo.
com base populacional
Sindrome de burnout entre
profissionais de satde nas unidades de Idade (menos de 35 anos), sexo (feminino),
16 [terapia intensiva: um estudo transversal| 2020 Burnout sedentarismo, tempo de trabalho, falta de suporte
com base populacional organizacional e social.
Sindrome de burnout em profissionais Associado ao grau de escolaridade, idade (jovens
17 da enfermagem de uma unidade de 2020 Burnout adultos), tempo de profissao, vinculo empregaticio,
terapia intensiva neonatal alta exigéncia e sedentarismo.
Incidéncia da Sindrome de Burnout em Associado a duplo turno de trabalho, atengdo
profissionais de enfermagem atuantes constante, falta de recursos humanos, problemas
18 em unidade de terapia intensiva 2020 Burnout administrativos, qualificacdo profissional e
exposicao ao sofrimento e a morte.
Sindrome de Burnout em enfermeiros Associado a duplo turno de trabalho, trabalhar em
19 gue atuam em unidade de terapia 2019 Burnout outro hospital, alta exigéncia, atencdo constante e
intensiva neonatal grande especificidade.
Prevaléncia de distarbio psiquico menor| Associado a idade (jovens adultos), estado civil,
20 | e fatores associados em Enfermeiros | 2019 |Distdrbios psiquicos| renda mensal, tempo de trabalho, duplo turno de
Intensivistas menores trabalho, consumo de &lcool e sedentarismo.
Associado a alta exigéncia, atengdo constante e
Sindrome de Burnout: realidade dos grande especificidade, ruidos excessivos, lidar com
21 fisioterapeutas intensivistas? 2018 Burnout sofrimento e morte, falta de recursos humanos e
materiais e remuneracao insuficiente.
Responsabilidade e sentimento de Associado a problemas administrativos, exposicao
culpa: uma vivéncia paradoxal dos Sofrimento mental, ao sofrimento e morte, autocobranca, falta de
22 profissionais de terapia intensiva 2018 estresse. recursos humanos, integracdo efetiva da equipe, faltaj
pediatrica de matérias.
Associado a alta exigéncia, quadro de funcionarios
Burnout e sintomatologia depressiva em Burnout, depressdo, [reduzido, complexidade dos procedimentos, trabalho
23 enfermeiros de terapia intensiva: 2018 |ansiedade e estresse.|  exaustivo e tenso, falta de recursos humanos,

analise de relagéo

problemas administrativos, duplo turno de trabalho.
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AlteracGes cognitivas em enfermeiros Estresse, ansiedade e
24 que atuam em unidades de terapia 2018 depressdo Associado a duplo turno de trabalho.
intensiva

Associagdo entre Sindrome de burnout,

uso prejudicial de alcool e tabagismo Associado a idade (jovens adultos), duplo turno de
25 na Enfermagem nas UTIs de um 2018 Burnout trabalho, extensas cargas horérias, uso de alcool e
hospital universitario cigarro.

Carga de trabalho de Enfermagem,

estresse/Burnout, satisfagdo e Associado a fatores psiquicos, incidentes de
26 incidentes em unidade de terapia 2017 | Estresse, Burnout trabalho, eventos adversos e problemas
intensiva de trauma. administrativos.

Estresse, Burnout,
27 Estresse e fatores psicossociais no 2017 |transtornos mentais Associado a atencdo constante,
trabalho do enfermeiro intensivo comuns grande especificidade e alta exigéncia.

Idade (avancar da idade), alta exigéncia, turno de

Preditores da sindrome de burnout em trabalho exaustivo, baixa remuneracéo, conflitos
28 enfermeiros de unidade de terapia 2017 Burnout com colegas, complexidade dos procedimentos, falta
intensiva. de recursos humanos e materiais.

Absenteismo por transtornos mentais

29 em trabalhadores de salde em um 2016 Burnout Associado ao sexo (feminino), grau de escolaridade,
hospital no sul do Brasil condigdes de trabalho.
Estresse, coping e burnout da Equipe de Associados com idade (jovens adultos), néo ter
30 | Enfermagem de Unidades de Terapia | 2015 | Estresse e Burnout | horario fixo, alta exigéncia, satisfagdo profissional,
Intensiva: fatores associados horas de sono e problemas administrativos.

Saude mental dos enfermeiros da
31 unidade de terapia intensiva de um 2015 Burnout Associado a insatisfacdo no trabalho, problemas
hospital de ensino administrativos e falta de material.

Fonte: Elaboracéo propria.

3.1 FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E BIOLOGICOS

A idade do profissional de satde que trabalha na UT] foi identificada como um fator importante
para o desencadeamento de sofrimento e transtornos mentais, avaliando que quanto mais jovem, menos
experiéncia de vida e menos mecanismos de enfrentamento para situacfes adversas e conflituosas. Foi
evidenciado nos estudos que individuos com idade menor ou igual a 33 anos sdo mais suscetiveis a
disturbios psiquicos menores e ao Burnout (5)(6).

Esse achado esta relacionado a trabalhadores mais jovens por terem menos experiéncia para
lidar com as demandas e estressores do ambiente de trabalho, o que leva a menor capacidade de enfrentar
fatores estressantes, tornando-os mais suscetiveis ao sofrimento mental (5).

Conforme evidenciado nos estudos, principalmente nos artigos que abordam a sindrome de
Burnout, a experiéncia acumulada ao longo dos anos permite que os profissionais aprendam com

situacdes passadas e desenvolvam habilidades especificas para enfrentar desafios. Enfermeiros mais
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experientes podem ter enfrentado uma variedade de cenérios clinicos e, portanto, estdo mais bem
preparados para lidar com a complexidade e a carga emocional do trabalho em ambientes de alta
pressdo, como as UTIs (5)(7).

Outros artigos mostraram divergéncia com esses achados. Relacionado ao Burnout ha maior
incidéncia em individuos mais velhos, devido a diminuicdo da capacidade de adaptacdo as condi¢oes
de estresse no trabalho e podem enfrentar um aumento de responsabilidades, o que pode contribuir para
o0 desenvolvimento da sindrome de Burnout (8)(9).

Levando em consideracédo a analise dos estudos e das caracteristicas biossociais da composi¢éo
das equipes multiprofissionais das Unidades de Terapia Intensiva é verificado, mormente na equipe de
enfermagem, que a sua composicao € majoritariamente feminina (5)(6)(7). Nesse viés, paraas mulheres,
a maior prevaléncia de sofrimento e transtornos mentais pode estar relacionada a sobrecarga de
atividades, que inclui a combinacdo de trabalho remunerado e tarefas domésticas, exacerbando o
estresse (5)(10).

Os profissionais que séo solteiros e ndo tém filhos podem estar sob diferentes tipos de presséo
em comparacao com aqueles que tém familias. A auséncia de filhos pode significar que esses individuos
ndo tém as mesmas responsabilidades familiares, mas também pode levar a uma sensacdo de
isolamento ou soliddo, especialmente em ambientes de trabalho estressante (5).

Além disso, a presencga de um parceiro pode ser um elemento positivo que auxilia na gestdo do
estresse, 0 que justifica a importancia do companheiro como apoio, seguranga e estimulo para o
enfrentamento dos estressores, promovendo um ambiente mais favoravel para enfrentar os estressores
no ambiente de trabalho, colaborando com a satde mental do trabalhador (11).

No que se refere ao sono, foi identificado que os profissionais da salde ndo usufruem
adequadamente das horas de sono, constituindo um fator negativo para sua saude e interferindo na
qualidade de vida. Embora a quantidade de horas de sono necessarias recomendada a um adulto
saudavel seja cerca de 7 horas, a média das horas efetivamente dormidas foi prxima a 5 horas, 2 horas
abaixo da média recomendada para o restabelecimento das condi¢Bes organicas, 0 que corrobora para o
aumento do estresse e surgimento de transtornos psiquicos, compromete as funcdes cognitivas e a
capacidade para o trabalho, favorecendo também a ocorréncia de erros (6).

O sistema de plantdo noturno é destacado como um fator que pode prejudicar a salde do
profissional, dificultando a quantidade e a qualidade do sono, o que, por sua vez, pode potencializar o
desenvolvimento de DPMs, uma vez que o desequilibrio do ritmo bioldgico provoca maiores niveis de
estresse e piora a qualidade do sono (2)(5)(8).

Foi evidenciado na pesquisa que o estresse cronico relacionado ao trabalho, que é um dos
principais fatores que contribuem para o sofrimento e transtornos mentais como a Sindrome de

Burnout, podendo levar os profissionais a buscar alivio para suas dificuldades emocionais e
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psicoldgicas em substancias como alcool e tabaco. O uso dessas substancias pode ser uma forma de
enfrentamento (coping) para lidar com a presséo e a carga emocional do trabalho em ambientes criticos,
como as Unidades de Terapia Intensiva (1)(2)(34).

A falta de atividade fisica regular pode levar a um estado geral de sadde fisica mais precario. O
sedentarismo € um sinal de que os profissionais ndo estdo encontrando tempo para cuidar de si mesmos,
0 que € crucial para manter um equilibrio saudavel entre vida pessoal e profissional, o que, por
conseguinte, agrava a percepcao de estresse no trabalho e a capacidade de lidar com as demandas
emocionais e fisicas da profissdo. A pratica de exercicios fisicos libera neurotransmissores que
promovem a sensacdo de bem-estar, ajudando a mitigar os efeitos negativos do estresse ocupacional
(2)(10).

Existe associacdo positiva entre o tempo que os profissionais de salde trabalham em outro
hospital e um maior risco de sofrimento e transtornos mentais, evidenciando que os profissionais que
trabalham em madltiplos hospitais enfrentam diferentes demandas e ambientes, cargas elevadas de
trabalho, conflitos e desconforto moral, 0 que pode aumentar o estresse, cansaco fisico e mental,
contribuindo para distdrbios como o Burnout (12)(13).

Profissionais com maior escolaridade geralmente possuem mais conhecimento e habilidades
para lidar com as demandas do trabalho. Isso pode resultar em uma melhor capacidade de
enfrentamento do estresse e, consequentemente, em menores niveis de sofrimento e transtornos
mentais. A formacdo académica pode fornecer ferramentas e estratégias para gerenciar situacdes
desafiadoras no ambiente de trabalho, mas também pode trazer desafios adicionais relacionados a
expectativas e pressoes (14).

Os estudos também mostram que a escolaridade esta relacionada a niveis mais altos de autonomia
no trabalho. Profissionais que tém mais controle sobre suas tarefas e decisfes tendem a experimentar
menos estresse e Burnout. A falta de controle pode levar a sentimento de impoténcia e frustracdo, que
sdo fatores de risco para o sofrimento mental (14).

Trabalhadores com menor escolaridade muitas vezes precisam manter maltiplos empregos para
atender as suas necessidades financeiras. Essa situacdo ndo s6 aumenta a carga de trabalho, mas
também reduz o tempo disponivel para descanso e lazer, contribuindo para um maior desgaste fisico e

psicoldgico (15).

3.2 FATORES OCUPACIONAIS
O ritmo acelerado e a natureza imprevisivel do trabalho em UTIs, sendo um ambiente definido
por demandar uma atencdo constante e intensa dos profissionais, devido a gravidade dos pacientes e a

necessidade de monitoramento continuo, os profissionais estdo expostos a situagdes de alta presséo.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p.1-22, 2025

11



Os estudos evidenciaram que essa pressdo pode contribuir para o desenvolvimento de sofrimento e
transtornos como estresse elevado, ansiedade e depressao entre os profissionais da saude (16)(17)(18).

A necessidade de manter uma atencdo constante e vigilancia em relagdo aos pacientes pode
resultar em um desgaste emocional. Os profissionais podem sentir que precisam estar sempre "ligados™,
0 que pode levar a um estado de exaustdo emocional e, eventualmente, a ansiedade (2).

Os profissionais que trabalham em turnos longos, especialmente aqueles que alternam entre
turnos diurnos e noturnos, lidam diariamente com pacientes em estado critico, podendo sentir que tém
pouco controle sobre os resultados e muitas vezes enfrentando a morte e situacdes de emergéncia. Essa
exposicao constante a eventos estressantes pode levar a um estado de alerta elevado, resultando em
ansiedade cronica, fadiga extrema e falta de descanso adequado. Isso pode exacerbar os sintomas de
ansiedade e depressdo, como evidenciado nos estudos, que encontrou uma associacao entre trabalhar
em turnos longos e a alta exigéncia a presenca de sintomas depressivos e ao Burnout (1)(2)(16)(17).

O estado critico dos pacientes, muitas vezes enfrentando a morte, a exposi¢cdo continua ao
sofrimento humano e a perda pode causar um impacto emocional significativo, contribuindo para
sentimento de impoténcia e tristeza, que sdo fatores de risco para a depressdo (2)(19). A constante
necessidade de empatia e suporte emocional aos pacientes e suas familias pode levar ao esgotamento
emocional. A exaustdo emocional € um dos componentes centrais da Sindrome de Burnout e pode se
manifestar como ansiedade e depresséo (1).

Foi evidenciado nos estudos que a falta de recursos humanos pode criar um ambiente de
trabalho mais cadtico e estressante, onde os profissionais tém que lidar com mais pacientes do que o
ideal, 0 que aumenta a pressdo e a responsabilidade. Escassez de profissionais leva a uma maior carga
de trabalho para os que estdo presentes, resultando em estresse e fadiga. Os trabalhadores se
sentem sobrecarregados, 0 que pode contribuir para o esgotamento emocional e fisico, caracteristicas
da Sindrome de Burnout (10)(20).

A falta de materiais e recursos adequados nas unidades de terapia intensiva leva os profissionais
a realizarem tarefas de forma improvisada ou a buscarem recursos em outros locais, aumentando a
carga de trabalho, estresse, frustracdo e a insatisfacdo no trabalho, comprometendo até a qualidade do
atendimento realizado. A insuficiéncia de materiais ndo apenas afeta a eficiéncia do trabalho, mas
também impacta diretamente a salde mental e emocional dos profissionais de saude (10)(21). Além
disso, ambientes administrativos cadticos podem dificultar a tomada de decisdes eficazes. A incerteza
sobre as diretrizes e politicas pode aumentar a ansiedade dos profissionais, que podem se sentir
inseguros sobre como agir em situag@es criticas (10).

Em estudo sobre os fatores associados ao estresse e burnout foi enfatizado que as condigdes de
trabalho, como a organizacéo do ambiente, a disponibilidade de recursos materiais e humanos, e a carga

de trabalho, sdo fatores determinantes para o nivel de estresse e desencadeamento de burnout.
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Profissionais que atuam em UTIs com condigdes inadequadas para a realizagéo de suas atividades estdo
mais propensos a sentir estresse e, consequentemente, a desenvolver burnout. A pesquisa sugere que a
melhoria das condi¢6es de trabalho pode ndo apenas beneficiar a saide mental dos profissionais, mas
também a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes (6)(16)(22).

Profissionais com vinculos temporarios vivem em um estado constante de incerteza sobre seu
futuro no trabalho. Essa incerteza pode gerar uma ansiedade significativa, pois eles se preocupam com
a possibilidade de ndo terem seus contratos renovados ou de ndo conseguirem novas oportunidades de
emprego. A ansiedade, por sua vez, € um fator que pode exacerbar o estresse, levando a um ciclo vicioso
que afeta a salde mental e emocional do trabalhador. A necessidade de se destacar e demonstrar valor
para garantir a continuidade do emprego pode criar uma pressao adicional sobre esses profissionais.
Essa pressdo pode resultar em um esfor¢o excessivo para atender as expectativas, o que pode ser
desgastante e contribuir para o desgaste emocional, um dos componentes da sindrome de Burnout
(23)(24).

A UTI € um espaco de alta tecnologia e ritmo acelerado, onde os profissionais enfrentam
situacbes de vida ou morte. Essa constante exposi¢cdo a situacGes criticas pode levar ao
desenvolvimento de transtornos de estresse pds-traumatico e burnout, que sao fatores de risco para a
salide mental (16).

Ruidos excessivos devido aos equipamentos médicos e a constante atividade, podem ser uma
fonte constante de estresse, exaustdo emocional e fadiga mental. Em ambientes de trabalho, como UTIs,
a exposicdo continua a altos niveis de ruido, onde a atencdo e a concentra¢do sao cruciais, o barulho pode
dificultar a comunicacéo entre os profissionais de salde e a realizacdo de tarefas, tendo que realizar um
esforco extra para se concentrar e se comunicar, aumentando a sensacdo de sobrecarga sensorial e
frustracdo (10).

Ambientes fechados podem ter uma circulacdo de ar limitada e pouca luz natural, o que pode
afetar o bem-estar fisico e psicoldgico dos trabalhadores. A falta de contato com o exterior pode levar
a sentimentos de claustrofobia, desconforto e sentimento de isolamento social, aumentando o estresse
e a sensacdo de aprisionamento (10).

A érea da salde estd em constante evolugéo e os profissionais precisam se manter atualizados
com as novas praticas e tecnologias principalmente em ambientes como as UTIs, que utilizam
diariamente esses recursos. Os estudos mostraram que a pressdo para continuar aprendendo e se
adaptando pode ser uma fonte adicional de estresse, especialmente se os profissionais sentem que néo
tém tempo suficiente para se dedicar a essa atualizagdo. Mas para aqueles que se mantém atualizados
sobre as melhores praticas e diretrizes, levou a maior eficacia no atendimento ao paciente e diminuicao

da sensacéo de estar sobrecarregado com informagdes desatualizadas ou inadequadas (2).
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No mesmo ponto a escassez de profissionais qualificados resulta em uma maior carga de
trabalho para os que estdo presentes. Os enfermeiros e outros profissionais de salide podem ser
obrigados a atender a um numero excessivo de pacientes, o que pode levar a um estresse intenso e a
exaustdo fisica e emocional, criando um ambiente de trabalho tenso e cadtico, onde a comunicacéo e a
colaboracgéo séo prejudicadas (2).

A baixa remuneracdo também pode resultar em uma carga de trabalho excessiva, ja que 0s
profissionais podem precisar assumir multiplos empregos ou horas extras para compensar a falta de
renda, também pode afetar a qualidade do atendimento prestado, pois profissionais desmotivados
podem n&o se sentir tdo engajados e comprometidos com o cuidado dos pacientes. Essa sobrecarga
de trabalho pode aumentar o estresse, presséo e a insatisfacdo, contribuindo para exaustdo emocional,
Burnout, ansiedade e depressao (21).

Foi verificado que enfermeiros com carga horaria de 30 horas semanais apresentaram maior
prevaléncia de burnout. Isso € interessante porque diverge dos achados em artigos que abordam que a
carga horaria elevada, como a de profissionais com multiplos empregos, seria o principal fator de risco.
A pesquisa sugere que mesmo uma carga horaria considerada "normal” pode ser estressante,
especialmente em um ambiente de terapia intensiva, onde a pressdo e a responsabilidade sdo elevadas
(8).

Os profissionais de enfermagem frequentemente enfrentam turnos extensos, que podem incluir
plantdes noturnos e horas extras. Essa carga horaria elevada ndo apenas causa fadiga fisica, mas também
impede arecuperacao emocional adequada, levando aum estado de exaustdo crénica. A pesquisa indicou
que a falta de descanso e a pressao constante para atender as demandas dos pacientes contribuem
significativamente para o desenvolvimento da sindrome de burnout (17).

A carga horaria excessiva e a organizacao dos turnos de trabalho (diurno/noturno) também sédo
mencionadas como fatores que podem contribuir para o estresse e burnout. A pressao para atender a
um numero elevado de pacientes, especialmente em UTIs, pode levar a um desgaste emocional
significativo. A pesquisa sugere que a distribuicdo adequada de pessoal e a organizagéo do trabalho séo
essenciais para mitigar esses riscos (6).

Estudos enfatizam que a jornada de trabalho exaustiva e a carga excessiva de responsabilidades
sdo fatores que contribuem significativamente para a exaustdo emocional. Quando os profissionais
estdo expostos a longas horas de trabalho e a uma alta carga de tarefas, isso pode levar a um aumento
nos niveis de estresse e, consequentemente, a exaustdo emocional (25).

A exaustdo emocional ndo apenas afeta o bem-estar psicoldgico dos profissionais, mas também
pode impactar a qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Profissionais que se sentem

emocionalmente esgotados podem ter dificuldade em manter a empatia e a atencdo necessarias para

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p.1-22, 2025

14



cuidar adequadamente dos pacientes, 0 que pode resultar em consequéncias negativas para a satde dos
mesmos (17)(25).

3.3COVID-19

A Covid-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que emergiu em 2019 e
levou a uma pandemia global. Caracteriza-se, principalmente, por sintomas respiratérios agudos,
podendo exigir suporte ventilatorio e resultando em complica¢bes pos-infeccdo, incluindo a sindrome
pos-Covid-19, que abrange uma variedade de sequelas fisicas e emocionais (26)(27). Além dos efeitos
imediatos, a infeccdo também impacta a qualidade de vida, especialmente em termos de salde mental,
conforme demonstrado por estudos que avaliaram as repercussdes sobre individuos recuperados (28).

A pandemia resultou em um aumento significativo no nimero de pacientes, especialmente em
UTlIs, refletindo a gravidade da evolucdo da doenca, o que levou os profissionais de salde a
enfrentarem uma carga de trabalho muito maior do que a habitual. Essa sobrecarga pode causar estresse
cronico, exaustdo e, consequentemente, sintomas de ansiedade e depresséo (16).

Profissionais de saude, especialmente aqueles que atuavam em UTIs, enfrentaram uma
realidade de alta mortalidade entre os pacientes. A constante exposi¢ao a morte e ao sofrimento humano
pode levar a um desgaste emocional significativo e a incapacidade de salvar vidas em um contexto de
altamortalidade pode gerar sentimento de impoténcia e frustracdo contribuindo para o desenvolvimento
de transtornos mentais (16).

Muitos trabalhadores de satde foram obrigados a trabalhar longas horas, frequentemente sem
pausas adequadas. A falta de descanso e a pressdo constante para atender a um nimero crescente de
pacientes podem levar a um estado de esgotamento emocional e fisico, aumentando a vulnerabilidade
a transtornos mentais (16). A ansiedade dos profissionais de salde que atuaram na linha de frente da
pandemia se mostrou como o prejuizo mais prevalente no periodo da Covid-19 em relacdo a estudos
realizados em periodos anteriores (29).

Assim como a escassez de profissionais e a falta de experiéncia dos novos contratados
aumentaram a sensacao de inadequacdo e impoténcia entre os trabalhadores da saude. Isso gerou um
ciclo de estresse e exaustdo emocional, levando a altos niveis de ansiedade e depresséo (30).

A incerteza sobre a evolugdo da pandemia, a eficacia dos tratamentos e a possibilidade de
contaminagdo pessoal e familiar geraram um ambiente de medo constante. Essa incerteza pode ser
um fator significativo de estresse, ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico (16).

Durante a pandemia, muitos profissionais de saude enfrentaram a falta de equipamentos de
protecdo individual (EPIs) e outros recursos essenciais. Essa escassez ndo apenas aumentou o risco de
contaminacdo, mas também gerou um sentimento de impoténcia e insegurancga, contribuindo para a

ansiedade e a depresséo (16).
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As lesdes dermatoldgicas, como irritagdo, erupcdes cuténeas e feridas, se tornaram comuns
entre os profissionais de salde devido ao uso prolongado de equipamentos de protecdo individual
(EPIs), esse desconforto pode ser uma fonte constante de distracdo e dor, aumentando o estresse,
irritabilidade e até afetando a autoimagem dos profissionais, o que pode contribuir para a ansiedade e
a depresséo (9)(16).

A falta de clareza e consisténcia nas diretrizes pode gerar um ambiente de trabalho cadtico e
imprevisivel, a constante atualiza¢do das diretrizes gerou um ambiente de incerteza de como lidar com
as situacdes emergentes, essa inseguranca pode levar os profissionais a se sentirem despreparados para
enfrentar os desafios diarios, resultando em estresse elevado e sensacdo de impoténcia (9)(31).

Esses fatores, combinados, criaram um cendrio propicio para o aumento da prevaléncia de
ansiedade e depressdo entre os trabalhadores de salde durante a pandemia de COVID-19, conforme

evidenciado em diversos estudos que analisaram a satde mental desses profissionais (16).

3.4 FATORES PROTECAO DO SOFRIMENTO MENTAL

O Suporte emocional adequado se torna um importante fator de protecéo, visto que por meio dele
vai ser desenvolvido nos profissionais da salde companheirismo e o0 sentimento de amparo, o
profissional se sentird mais seguro. Esse suporte pode vir tanto pela propria equipe quanto por parte da
administracdo com apoio psicolégico e a criacdo de espacos de fala e escuta em que os trabalhadores
possam expressar suas preocupacdes e sentimentos, ajudando a promover a satide mental e 0 bem-estar
no trabalho. Momentos de lazer e descontracdo, como indicado nos estudos, também contribui para
reduzir sintomas de ansiedade e depressao, visto que reflete no tempo dos profissionais sendo utilizado
ndo sé para as demandas do trabalho, investindo também em atividades que promovam o autocuidado
e 0 bem-estar (16).

E relevante salientar que um ambiente de apoio, tanto entre colegas quanto por parte da
administracdo também é um fator de protecdo, profissionais que ndo se sentem apoiados em suas
funcdes podem ter mais dificuldade em lidar com o estresse e a pressao, contribuindo também para um
sentimento de isolamento e dificuldade em expressar suas emogdes e preocupacdes. Esse isolamento
pode levar a um aumento da exaustdo emocional, um dos principais componentes da sindrome de
Burnout (7). O apoio de colegas e supervisores pode incluir a troca de experiéncias em reunides
de equipe regulares, programas de mentorias e grupos de apoio que podem ser facilitados por um
profissional de saude mental, onde ajuda a oferecer conselhos préaticos e a validacdo das emocdes dos
profissionais, auxiliando a gerenciar melhor o estresse. Sem isso, eles podem se sentir sobrecarregados
e incapazes de lidar com as demandas emocionais e fisicas do trabalho (6)(7)(32)(33)(34).

Fomentar um ambiente de trabalho colaborativo e solidario pode ajudar a reduzir o estresse. A

promogdo de atividades em equipe, como reunides regulares para discutir desafios e compartilhar
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experiéncias, pode fortalecer os lagos entre os colegas e criar um suporte emocional muatuo. Isso pode
incluir a realizacdo de dinamicas de grupo que promovam a coesdo e a empatia entre 0os membros da
equipe (17). Atividades que promovem a coesdo da equipe, como workshops e treinamentos em grupo,
podem fortalecer os lagcos entre os colegas. Essas dindmicas ajudam a construir um senso de
comunidade e pertencimento fortalecendo a unido da equipe reduzindo a sensacao de isolamento que
pode contribuir para o burnout (8).

A criacdo de ambientes onde os trabalhadores possam expressar suas preocupacdes e
sentimentos é fundamental para promover a saude mental e o bem-estar no trabalho. Isso ajuda a
transformar a soliddo em cooperacdo (35). Desse modo, o profissional se sentird cada vez mais a
vontade para realizar suas atividades, seré criado um ambiente colaborativo e saudavel.

A resiliéncia é a capacidade de enfrentar desafios e tirar o melhor deles, permitindo que os
profissionais de enfermagem lidem com o estresse e o sofrimento no trabalho, sendo um importante
mecanismo individual para lidar com esse sofrimento. Implementar programas de educacao continuada
que abordem o suporte emocional e as estratégias de enfrentamento pode ajudar a equipe a lidar melhor
com o estresse e a pressao do ambiente de trabalho (35).

Outra estratégia importante é a pratica regular de atividade fisica, que estimula a liberacdo de
neurotransmissores, como endorfinas e serotonina, que sdo conhecidos por melhorar o humor e
promover uma sensacdo de bem-estar, elevando a autoestima e a autoconfianca. Esses
neurotransmissores ajudam a reduzir os sintomas de ansiedade, depressao e estresse (10).

Os artigos mostraram uma associacao positiva entre a pratica de atividade fisica e a protecédo
contra os fatores de desenvolvimento de sofrimento e transtornos mentais, profissionais que praticam
atividade fisica regular mostraram reducdo de probabilidade de disturbios emocionais
(1)(2)(7)(10)(25)(34).

Importante destacar também, que ter um companheiro € mencionado como um fator de protecao.
A presenca de um suporte emocional significativo pode ajudar os profissionais a lidarem melhor com
as demandas do trabalho, proporcionando um espaco para desabafar e compartilhar experiéncias. 1sso
pode reduzir a sensacdo de isolamento e estresse, contribuindo para um melhor enfrentamento das
situacOes adversas no ambiente de trabalho (6).

Gostar do trabalho que se realiza é outro fator protetor identificado. Quando os profissionais se
sentem satisfeitos e valorizados em suas funcdes, isso pode aumentar a resiliéncia e a capacidade de lidar
com o estresse. A satisfacdo no trabalho pode levar a uma percepcdo mais positiva dos desafios
enfrentados, ajudando a transformar estressores em oportunidades de crescimento e aprendizado (6).

Estresse no ambiente de trabalho é uma realidade para muitos profissionais de saude,
especialmente em areas de alta pressdo, como as Unidades de Terapia Intensiva. No entanto, a

realizacéo profissional e o orgulho em ajudar os outros atuam como fatores protetores que podem ajudar
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a contrabalancar os efeitos negativos desse estresse. Esses sentimentos positivos podem servir como
um amortecedor, permitindo que os enfermeiros confrontem melhor com as demandas emocionais e
fisicas de seu trabalho (25).

As intervencdes organizacionais também sdo cruciais para abordar as causas do estresse no
ambiente de trabalho, e se implementadas de forma consistente podem ser protetoras da satide mental
dos trabalhadores (17). Por meio dessas intervencdes vai ser possivel criar uma logistica que favoreca
a atuacdo dos profissionais, seja por meio da disponibilizacdo adequada de materiais ou pela
contratacdo suficiente de profissionais.

Também podemos incluir como intervengdes organizacionais (17)(35)(6)(25):

Aumento do Numero de Funcionarios e revisdo da carga de trabalho: Garantir que haja um
nimero adequado de profissionais de enfermagem para atender a demanda pode reduzir a carga de
trabalho individual e o estresse associado.

Terapia Ocupacional e Gindastica Laboral: Implementar programas de terapia ocupacional e
ginastica laboral pode ajudar a aliviar a tensdo fisica e emocional dos trabalhadores.

Apoio Psicoldgico: Oferecer acompanhamento psicoldgico para os profissionais que lidam com
situacOes de dor e sofrimento pode ser uma forma eficaz de prevenir o burnout. Isso inclui a criacdo
de um ambiente onde os trabalhadores se sintam seguros para discutir suas dificuldades emocionais.

Treinamento em Gestdo do Estresse: Oferecer workshops e treinamentos focados em técnicas
de gerenciamento do estresse, como mindfulness, técnicas de respiracdo e exercicios de relaxamento.
Essas habilidades podem ajudar os profissionais a lidarem melhor com a pressdo do dia a dia.

Feedback e Reconhecimento: Estabelecer uma cultura de feedback positivo e reconhecimento
do trabalho dos profissionais. O reconhecimento das realizagOes e esfor¢os dos trabalhadores pode
aumentar a satisfagédo no trabalho e reduzir sentimentos de desvalorizacéo.

Espacos de Descompressao: Criar areas de descanso e descompressdo no ambiente de trabalho,
onde os profissionais possam se afastar das demandas imediatas, relaxar e recarregar as energias. 1sso
pode incluir salas tranquilas ou até mesmo espacos ao ar livre.

Promocdo do Trabalho em Equipe: Incentivar a colaboracdo e o trabalho em equipe,
desenvolvendo iniciativas que fortalegam o vinculo entre os profissionais. Permitindo que o0s
trabalhadores compartilhem experiéncias e construam apoio mutuo.

Educacdo e Sensibilizacdo: Realizar campanhas de sensibilizacdo sobre saude mental no
ambiente de trabalho, promovendo a importancia do autocuidado e da busca de ajuda. Educar a equipe
sobre sinais de transtornos mentais e a necessidade de apoio pode contribuir para a reducéo do estigma.

Suporte Organizacional: Criar uma estrutura de suporte organizacional que inclua supervisao
efetiva, politicas claras sobre saude mental e apoio continuo do gerenciamento. Ter uma lideranca

acessivel e que escute as preocupacdes dos trabalhadores pode criar um ambiente de confianga.
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Monitoramento e Avalia¢do: Implementar um sistema de monitoramento de saide mental e
bem-estar dos trabalhadores, realizando avalia¢Ges regulares para identificar problemas precocemente

e a eficacia das intervencoes.

4 COMENTARIOS

Esta revisdo narrativa apresentou os fatores relacionados ao desenvolvimento de sofrimento e
transtornos mentais em profissionais de salde que atuam nas unidades de terapia intensiva, em que se
pode citar os fatores individuais, sociodemograficos e bioldgicos, encontrados nos estudos, que séo
eles: idade, sexo, estado civil, horas de sono, turno de trabalho duplo, uso de bebida alcodlica e uso de
cigarro, sedentarismo e grau de escolaridade. Quanto aos fatores ocupacionais do ambiente da UTI,
foram identificados: atencdo constante, alta exigéncia, grande especificidade, exposicdo ao sofrimento
e a morte, lidar com a angustia dos familiares, falta de recursos humanos, problemas administrativos,
falta de materiais, vinculos temporarios, ambiente fechado, ruidos excessivos, conhecimento técnico
qualificado, remuneracéo insuficiente, jornada de trabalho e carga horaria exaustivas, com destaque
para o periodo pandémico de COVID-19, que representou uma situacao totalmente nova e desafiadora,
principalmente para quem trabalha com terapia intensiva, dada a elevadissima e estressante carga de
trabalho.

Além disso, foram identificados os fatores protetivos que sdo: apoio social e familiar,
colaboracéo profissional, resiliéncia, trabalho em equipe, gestdo e educagédo, espacos para bem-estar
biopsicossocial e fisico, pratica de atividade fisica, companheirismo, satisfacdo profissional e
organizacdo do trabalho, também foram evidenciados na pesquisa como fontes de ajuda para mitigar o
sofrimento psiquico e criar um ambiente de trabalho mais solidario e colaborativo, o que pode melhorar
a saude mental dos trabalhadores e a qualidade do atendimento prestado.

Nesse sentido, € importante conhecer esses fatores, pois, por meio deles, serd possivel entender
0 que corrobora para o surgimento e a potencializacdo dos sofrimentos e transtornos mentais. Nessa
perspectiva, através desse entendimento, sera possivel que ndo s6 0s gestores, mas também os
profissionais da salde, criem estratégias a fim de mitigar essas problematicas. Por meio do
entendimento dos fatores protetivos, por exemplo, sera possivel desenvolver e implementar estratégias
que as considere, possibilitando identificar, também, individuos que estdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento dos transtornos em relacéo a identificacdo de fatores associados.

Em suma, esta pesquisa tem como finalidade proporcionar aos profissionais e gestores da saude
esclarecimento dos principais fatores que influenciam no surgimento dos transtornos, e auxilia-los na
criacdo de um ambiente de trabalho seguro, acolhedor e saudavel, que influencia diretamente também
na seguranca dos pacientes. Destacamos a importancia de ser realizado estudos com o proposito de

investigar a efetividade dos fatores de protecdo para os profissionais da saude.
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