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RESUMO

Introdugao: A qualidade de vida dos enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI-
A) é frequentemente afetada por fatores fisicos, emocionais e sociais decorrentes do ambiente
hospitalar estressante, jornadas extensas, pouco reconhecimento profissional e alta
complexidade assistencial. Esses aspectos impactam diretamente o bem-estar desses
profissionais e, por consequéncia, a assisténcia prestada aos pacientes. Objetivo: Analisar a
qualidade de vida do profissional enfermeiro que atua em unidade de terapia intensiva adulto.
Metodologia: Estudo exploratério, com abordagem quantitativa, realizado entre agosto e
dezembro de 2024, em Cuiaba e Varzea Grande (MT). Participaram 15 enfermeiros com pelo
menos trés anos de experiéncia em UTI-A. A coleta de dados ocorreu via questionario online
baseado no WHOQOL-100, com analise descritiva dos dados no Microsoft Excel. Resultados: A
maioria dos participantes era do sexo feminino (53,3%), casada (60%) e com filhos (80%). Embora
as relagdes interpessoais fossem avaliadas positivamente, 66,7% relataram baixa valorizagéo
profissional. A saude mental foi considerada satisfatéria por 60%, mas 93,3% nao realizavam
acompanhamento psicologico. O lazer, a pratica de atividades fisicas e a alimentagdo também
apresentaram fragilidades. Profissionais relataram uso frequente de ansioliticos e
antidepressivos. A maior parte possui dois vinculos empregaticios (53,3%) e renda entre 2 a 6
salarios minimos (73,3%). Conclusao: Enfermeiros de UTI-A enfrentam desafios significativos que
comprometem sua qualidade de vida, sendo necessario promover estratégias institucionais
voltadas ao reconhecimento profissional, equilibrio entre vida pessoal e trabalho e cuidados com
a saude fisica e mental.
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INTRODUGAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como a percepgao
do individuo sobre sua posi¢do na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (OMS,
2020).

O cendério hospitalar é percebido pelos profissionais de saude como um lugar
cansativo e estressante. Adicionalmente, trata-se de um ambiente no qual a equipe de saude
se encontra constantemente exposta a diversos elementos que afetam negativamente a
saude fisica, mental e social. Isso é agravado pelo sistema de turnos continuos e pela
prestagao de servigos durante 24 horas diarias (Santana, et al., 2014).

Os profissionais de enfermagem desempenham suas fungbes em ambientes ha
muito tempo caracterizados como desfavoraveis, devido as particularidades do cenario e das
tarefas estressantes e exaustivas que executam. O cansacgo fisico e emocional, a
remuneracao inadequada e a falta de reconhecimento social estao vinculados as condi¢oes
laborais dos enfermeiros. Esses aspectos tém impactos negativos na qualidade da assisténcia
oferecida aos pacientes, resultando na desisténcia da profissdo e, por conseguinte,
contribuindo para a escassez de profissionais no mercado de trabalho (Neves et al., 2010).

Sendo o enfermeiro o profissional responsavel pela administragido de medicamentos,
banhos e curativos, além de monitorar aparelhos, analisar a hemodindmica do paciente, sua
saude mental e bem-estar, ele tem o dever de prestar uma assisténcia com qualidade tanto
ao paciente quanto a familia (COFEN, 2017), isso é, compreender o anseio de acolhimento,
por vezes expressado de forma nao-verbal. Tal necessidade sera vista pela equipe durante a
rotina hospitalar.

As demandas realizadas em setores criticos sao dedicadas a pacientes instaveis que
carecem de cuidados especializados em tempo habil, tomada de decisao precisa e utilizacao
de recursos tecnolégicos avangados para monitorizagdo constante (Souza et al, 2018).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI-A) € um ambiente de trabalho que submete os
enfermeiros a inumeras situagdes estressantes que podem estar relacionados a atividade
laboral, e esse cenario pode contribuir para a ma atuacao e concepcao desses profissionais
no momento do processo de morte e morrer dos seus pacientes (Silveira et al, 2016).

A carga horaria fatigante, quadro de funcionarios reduzidos e a complexidade dos
procedimentos sdo um dos fatores que influenciam na ma qualidade de vida dos enfermeiros
que atuam em UTI-A, ajudando a desencadear fatores determinantes da depressao e do
burnout, além de atrapalhar a vida pessoal desses profissionais, infelizmente ainda nao sao
reconhecidos da maneira correta, sem uma carga horaria adequada e um salario compativel
com o seu servico (Vasconcelos, et al; 2017).


http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SOUZA,+VERUSCA+SOARES+DE

Este estudo visa analisar os fatores que impactam a qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem em UTI-A, considerando os desafios fisicos, emocionais e
sociais no ambiente de trabalho. O objetivo é analisar a qualidade de vida do profissional
enfermeiro que atua em unidade de terapia intensiva adulto.

A pesquisa também buscara refletir sobre estratégias para melhorar a saude mental,
social e fisica dos profissionais, contribuindo para a formagdo académica e sensibilizando
enfermeiros e gestores sobre a importancia de condi¢des laborais adequadas para o bem-
estar da equipe e a qualidade do atendimento ao paciente.

Diante disso buscou-se a seguinte questao norteadora: Lidar com o paciente em UTI-
A pode aumentar a sobrecarga fisica, mental e social, implicando na qualidade de vida do
enfermeiro?

Portanto, o principal objetivo deste estudo foi analisar a qualidade de vida do
profissional enfermeiro que atua em unidade de terapia intensiva adulto.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratério com abordagem
quantitativa, desenvolvido com o intuito de compreender a qualidade de vida de enfermeiros
atuantes em UTI-A. O estudo exploratério permitiu o aprofundamento de um fenémeno ainda
pouco investigado, conforme proposto por Gil (2017), enquanto a abordagem quantitativa
possibilitou a coleta de dados objetivos, conforme Creswell (2014).

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e dezembro de 2024, na Regiao
Metropolitana do Vale do Rio Cuiaba, nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, Mato
Grosso. Utilizou-se amostragem nao probabilistica do tipo intencional, associada a técnica
bola de neve, devido a especificidade da populacdo-alvo e a dificuldade de acesso aos
participantes, o que impossibilitou a generalizacao estatistica dos resultados por meio do teste
qui-quadrado de Pearson.

O publico alvo foram enfermeiros com no minimo trés anos de atuagdo em UTI-A,
idade igual ou superior a 23 anos, registro ativo no conselho profissional e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os profissionais
aposentados, licenciados, recém-formados ou com limitagdes cognitivas.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado, aplicado de
forma online, baseado no instrumento WHOQOL-100 da OMS, adaptado ao contexto
hospitalar e as demandas da enfermagem intensivista. O questionario contemplou variaveis
sociodemograficas, condicbes de trabalho, saude fisica e mental, e habitos de vida.

Os dados foram organizados em planilhas no software Microsoft Excel, sendo

analisados de forma descritiva. Nao foram aplicadas técnicas de estatistica inferencial, como



o teste qui-quadrado, devido a natureza nao probabilistica da amostra, 0 que comprometeria
a validade de inferéncias estatisticas generalizaveis.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 enfermeiros atuantes em UTI-A. Os resultados obtidos
a partir da analise dos dados coletados por meio dos instrumentos de pesquisa estdo
apresentados na Tabela 1. Inicialmente, sdo descritos os dados epidemiolégicos e
demograficos dos participantes, com o objetivo de caracterizar o perfil da amostra envolvida
no estudo.

Observou-se que a maioria dos participantes se encontrava na faixa etaria entre 41
e 50 anos (40%), seguida pelos grupos de 25 a 30 anos (26,67%) e 31 a 40 anos (20%),
sendo a menor propor¢cdo composta por individuos de 51 a 55 anos (13,3%). Quanto ao
género, houve uma leve predominancia do sexo feminino, representando 53,3% dos
respondentes, enquanto o sexo masculino correspondeu a 46,7%.

Em relagdo ao estado civil, a maior parte dos participantes sdo casados (60%),
enquanto 26,7% se declararam solteiros e 13,3% viviam em unido estavel. No que se refere
a parentalidade, 80% dos respondentes afirmaram ter filhos, evidenciando um grupo
composto, em sua maioria, por adultos com responsabilidades familiares.

Nesse sentido, a caracterizacdo sociodemografica e epidemiolégica dos
participantes é fundamental para compreender o contexto em que estido inseridos, assim

como para subsidiar a analise das demais variaveis abordadas no estudo.

Tabela 1. Aspectos epidemiologicos e sociodemograficos, contendo: género, idade, estado civil e se possui filhos.

Aspectos epidemiolégicos e sociodemograficos Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Idade
25a30 4 26,67%
31a40 3 20%
41a50 2 40%
51a55 2 13,33%
Género
Feminino 8 53,3%
Masculino 7 46,7%
Estado civil
Solteiro 4 26,7%
Casado 9 60%
Unido estavel 2 13,3%

Possui filhos

Sim 12 80%
Nao 3 20%
Total 15 100%

Fonte. Dados da pesquisa - Cuiaba e Varzea Grande, 2025

A avaliagao das condi¢des de trabalho dos enfermeiros que atuam em unidades de
terapia intensiva adulto revelou percepgbes diversas quanto aos aspectos estruturais e
relacionais do ambiente laboral. Em relagéo a seguranga no trabalho, 46,7 % dos participantes



a classificaram como “boa”, enquanto 40% apontaram como “satisfatéria” e apenas 13,3% a
consideraram “ruim”. Esses dados indicam que, embora existam fragilidades, ha uma
percepgao majoritariamente positiva quanto a seguranga fisica do ambiente de trabalho.

Quanto ao ambiente de trabalho de forma geral, a maioria dos participantes (66,7%)
o avaliou como “satisfatorio”, 20% como “bom” e 13,3% o classificaram como “ruim”. As
relagdes interpessoais também foram consideradas satisfatérias, com 60% dos profissionais
classificando a relacdo com os colegas como “boa” e 40% como “satisfatoria”, o que sugere
uma rede de apoio e colaboragao entre os membros da equipe de enfermagem.

Por outro lado, a valorizacdo da enfermagem foi percebida de forma
predominantemente negativa. A maioria dos participantes (66,7%) relatou sentir-se “muito
pouco” valorizada profissionalmente, enquanto 26,7% avaliaram essa valorizagdo como “mais
ou menos” e apenas 6,7% indicaram auséncia total de reconhecimento. Esse dado revela uma
dissonancia entre a percepcao do ambiente interpessoal e o reconhecimento institucional e
social da profissao.

Esses achados evidenciam que, embora existam relagcbes profissionais positivas
entre colegas e uma percepgao relativamente favoravel sobre o ambiente fisico, a falta de
valorizacao profissional persiste como um dos principais fatores de insatisfagcdo entre os
enfermeiros atuantes em UTI-A, o que pode influenciar diretamente na motivagado, saude
mental e qualidade da assisténcia prestada.

Tabela 2. Aspectos sobre condigdes de trabalho relacionadas a seguranga no trabalho, contendo: ambiente, relagdes com
colegas e a valorizagdo da enfermagem.

Aspectos sobre condigoes de trabalho: Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Seguranga no trabalho
Bom 7 46,7%
Ruim 2 13,3%
Satisfatério 6 40%
Ambiente de trabalho
Bom 3 20%
Ruim 2 13,3%
Satisfatério 10 66,7%
Relagao com colegas
Bom 9 60%
Satisfatério 6 40%
Valorizagdo da enfermagem
Mais ou menos 4 26,7%
Nada 1 6,7%
Muito pouco 10 66,7%
Total 15 100%

Fonte. Dados da pesquisa - Cuiaba e Varzea Grande, 2025

Em relacdo a saude e a qualidade de vida dos participantes, os dados obtidos
indicam que os entrevistados apresentam uma percepgao moderadamente positiva, ainda que

algumas fragilidades tenham sido identificadas.



Sobre a preocupacdo com a saude, 53,3% afirmaram se preocupar “bastante”,
enquanto 20% responderam “mais ou menos”, 13,3% 'muito pouco', 13,3% disseram se
preocupar “sempre” e 0% afirmaram "n&o” se preocupar. Apesar dessa preocupacao, apenas
6,67% relataram procurar um médico de forma extrema e 40% disseram fazé-lo 'mais ou
menos', 0 que indica um possivel descompasso entre a percepgao e os cuidados efetivos com
a saude.

Em relagao a saude mental, os participantes demonstraram uma percepgao positiva:
60% avaliaram seu estado como satisfatério e 40% como bom. No entanto, apesar dessa
autopercepcéo, foi observado que 93,3% dos enfermeiros ndo realizam acompanhamento
psicolégico, o que levanta preocupagdes quanto a auséncia de estratégias preventivas de
cuidado emocional, especialmente em um ambiente laboral de alta exigéncia como a UTI.

Quanto ao uso de medicamentos, a maioria (60%) relatou ndo utilizar nenhum tipo de
farmaco. Apenas 6,7% fazem uso frequente (“bastante”), enquanto os demais relataram uso
“muito pouco” (13,3%) ou “mais ou menos” (20%). Os medicamentos mencionados abrangem
tanto psicotréopicos (como escitalopram e fluoxetina) quanto farmacos voltados a condigbes
clinicas como hipertensao e dislipidemias (losartana, sinvastatina, anlodipino, entre outros),
nao havendo predominancia de tratamento especifico para saiude mental entre os

participantes

Tabela 3. Aspectos e condigdes dos habitos de vida, contendo: preocupag¢édo com a saude, consulta médica, saude mental,
acompanhamento psicoldgico, uso de medicamentos.

Aspectos e condigdes dos habitos de vida Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Preocupagido com a saude
Nao 0 0%
Muito pouco 2 13,3%
Mais ou menos 3 20%
Bastante 8 53,3%
Sempre 2 13,3%
Consulta médica
Nada 2 13,3%
Muito pouco 3 20%
Mais ou menos 6 40%
Bastante 3 20%
Extremamente 1 6,7%
Saude mental
Satisfatério 9 60%
Bom 6 40%
Acompanhamento psicolégico
Nada 14 93,3%
Muito pouco 1 6.7%
Medicamento
Nada 9 60"%
Muito pouco 2 13,3%
Mais ou menos 3 20%
Bastante 1 6.7%

Total 15 100%




Fonte. Dados da pesquisa - Cuiaba e Varzea Grande, 2025.

Quanto ao repouso, os resultados foram medianos: 46,7% consideraram seu repouso
satisfatorio, 40% relataram que é ruim. E em relagdo a alimentagao, 46,7% disseram ser
satisfatoria, enquanto 26,7% a classificaram como ruim e 26,7% como boa.

A maioria (40%) declarou que o tempo dedicado ao lazer € "mais ou menos", e
apenas 26,7% afirmaram usufrui-lo de forma significativa. A pratica de atividade fisica também
mostrou baixa adesdo: 33,3% relataram praticar "muito pouco", e apenas 20% afirmaram
praticar "bastante".

No que se refere a realizacdo de atividades diarias, 40% relataram realizar "muito
pouco”, 33,3% "mais ou menos" e apenas 20% “bastante” e 6,7% afirmaram nao realizar
“nada”, o que pode indicar cansaco fisico e mental, ou ainda falta de tempo e motivagao.

A religiao esteve presente na vida de 73,33% dos entrevistados; no entanto, a
frequéncia em ambientes religiosos revelou-se baixa: 53,3% afirmaram frequentar 'muito
pouco', apenas 26,7 % relataram frequentar “bastante" e 6,7% disseram nao frequentar “nada”.

Esses achados refletem um cotidiano marcado por preocupagdes com a saude, mas
com baixa procura por acompanhamento profissional, praticas limitadas de autocuidado e
lazer, e forte presenca de fatores que podem impactar negativamente o bem-estar e a
qualidade de vida desses profissionais.

Tabela 4. Aspectos e condigdes dos habitos de vida, contendo: repouso, alimentacao, lazer, atividades fisicas e diarias,
religido e a frequéncia de ambientes religiosos.

Aspectos e condigdes dos habitos de vida Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Repouso
Ruim 6 40%
Satisfatério 7 46,7%
Bom 2 13,3%
Alimentacao
Ruim 4 26,7%
Satisfatoria 7 46,7%
Bom 4 26,7%
Lazer
Nada 2 13,3%
Muito pouco 3 20%
Mais ou menos 6 40%
Bastante 4 26,7%
Atividade fisica
Nada 2 13,3%
Muito pouco 5 33,3%
Mais ou menos 4 26,7%
Bastante 3 20%
Extremamente 1 6,7%
Atividades diarias
Nada 1 6,7%
Muito pouco 6 40%
Mais ou menos 5 33,3%
Bastante 3 20%
Extremamente 0 0%



Religiao

Sim 11 73,3%
Néo 4 26,7%
Frequenta ambientes religiosos

Nada 1 6,7%
Muito pouco 8 53,3%
Mais ou menos 2 13,3%
Bastante 4 26,7%
Total 15 100%

Fonte. Dados da pesquisa - Cuiaba e Varzea Grande, 2025.

Os medicamentos utilizados pelos enfermeiros que atuam em UTI-A incluem
principalmente ansioliticos, antidepressivos, anti-hipertensivos, estatinas e antivirais. Entre
eles, destacam-se o escitalopram e a fluoxetina (ansioliticos/antidepressivos), losartana,
benicar, anlodipino e hidroclorotiazida (anti-hipertensivos), rosuvastatina e sinvastatina
(estatinas), além de lamivudina e dolutegravir (antirretrovirais), magnésio e AAS. Esses
medicamentos refletem cuidados com a salude mental e condi¢cbes crénicas como

hipertensao e dislipidemias.

Grafico 1. Medicamentos utilizados de forma continua pelos enfermeiros que atuam em unidade de terapia
intensiva adulta no ano de 2025.

Medicamentos de uso continuo

Escitalopram Rosuvastatina
AAS Magnésio
Fluoxetina Lamivudina
Sinvastatina Dolutegravir

Benicar
Losartana Anlodipino

Hidroclorotiazida

Fonte. Dados da pesquisa - Cuiaba e Varzea Grande, 2025

Os resultados referentes aos aspectos socioecondmicos e profissionais dos
enfermeiros que atuam em UTI-A revelam um perfil caracteristico sobre o tempo de atuacao,
especializacao, renda, vinculos empregaticios e questdes relacionadas a locomogéao, todos
influenciando diretamente na qualidade de vida desses profissionais.

Com relagédo ao tempo de atuagao, a maior parte dos enfermeiros (53,33%) possui
entre 3 e 6 anos de experiéncia, o que demonstra uma relativa estabilidade na carreira, com
20% (3 respostas) dos participantes atuando por 16 a 18 anos. Esse dado sugere que, embora
haja uma experiéncia consideravel em uma parcela significativa da amostra, muitos

profissionais ainda estdo em estagios intermediarios de carreira. Apenas uma pequena fracéo



(6,67%) atua entre 7 a 9 anos, enquanto os grupos com 10 a 12 anos (13,33%) e 13 a 15 anos
(6,67%) sdo os menos representados, o que pode indicar um ciclo de rotatividade ou migragéo
para outras areas da enfermagem.

Quanto a especializagdo, observa-se que 80% dos participantes possuem
especializagao, sendo a maioria (58,33%) especializada em UTI-A, o que demonstra um alto
nivel de capacitagdo dentro da area de atuacao. Isso pode ser interpretado como uma busca
por aprimoramento profissional, dado o nivel exigente do trabalho em UTI. Os outros 41,67%
possuem especializagao em outras areas, indicando uma certa diversidade de formagao entre
os enfermeiros atuantes.

Em relagdo a renda, a maior parte dos profissionais (73,33%) recebe entre 2 a 6
salarios minimos, o que reflete a realidade de muitos enfermeiros no Brasil, onde a carga de
trabalho intensa e especializada muitas vezes ndo é proporcionalmente remunerada. Um
numero menor de participantes (6,67%) tem uma renda entre 10 a 12 salarios minimos, e
apenas uma pequena parcela (6,67%) ganha entre 7 a 9 salarios ou acima de 13 salarios.
Esses dados podem apontar para uma discrepancia entre a formagao e a remuneracdo na
area da saude, especialmente em unidades de terapia intensiva, que exigem um nivel elevado
de especializagédo e carga de trabalho.

Em termos de vinculos empregaticios, a maioria dos profissionais (53,3%) possui
dois vinculos de trabalho, enquanto 40% tém apenas um vinculo. Uma pequena parcela
(6,7%) trabalha com mais de dois vinculos, o0 que € comum em areas com alta demanda,
como a UTI-A, onde muitos enfermeiros buscam complementar sua renda por meio de
jornadas em diferentes instituicdes. Isso pode refletir o impacto da carga de trabalho na
qualidade de vida, dado o estresse e o desgaste fisico e emocional associados a multiplos
vinculos.

Em relagdo aos meios de locomogéo utilizados, a maioria dos entrevistados (66,7 %)
relatou utilizar carro proprio, seguida por 20% que utilizam moto e 13,3% que se deslocam
por meio de transporte publico. Nenhum dos participantes informou utilizar aplicativos de

transporte para locomogao.

Tabela 5. Aspectos socioecondmicos e profissionais contendo: tempo e atuagao, se possui especialidades, renda, quantidade
de vinculos empregaticios e locomogéo.

Frequéncia Frequéncia
Aspectos socioeconémicas e profissionais absoluta (n) relativa (%)
Tempo de atuagao
16 a 18 anos 3 20%
13 a 15 anos 1 6,67%
10 a 12 anos 2 13,33%
7 a9 anos 1 6.67%
3 a6 anos 8 53,33%
Possui especializagao
Sim 12 80%
Nao 3 20%

Especializagao



UTI-A 7 58,33%
Outros 8 41,67%
Renda (salario minimo)

2a6 11 73,33%
7a9 1 6,67%
10a12 1 6,67%
13+ 1 6,67%
N&o deseja informar 1 6,67%
Vinculos empregaticios

1 6 40%
2 8 53,3%
2+ 1 6,7%
Locomocgéo

Carro 10 66,7%
Moto 3 20%
Transporte publico 2 13,3%
Aplicativo de transporte 0 0%

Total 15 100%

Fonte. Dados da pesquisa - Cuiaba e Varzea Grande, 2025

DISCUSSAO

Os dados obtidos revelam um perfil demografico composto majoritariamente por
profissionais de enfermagem adultos, com maior concentracéo na faixa etaria de 41 a 50 anos
(40%), seguido por grupos de 25 a 30 anos e 31 a 40 anos. Tal perfil acompanha a tendéncia
demografica nacional. Segundo o IBGE, o Brasil passa por um processo de envelhecimento
populacional o que também se reflete na forca de trabalho em saude, na qual profissionais
mais experientes predominam nas unidades de maior complexidade, como a UTI-A (BRASIL,
2023).

A maioria dos participantes (53,3%) era do sexo feminino, o que esta em consonancia
com o panorama nacional da enfermagem, onde as mulheres representam cerca de 84,6%
da categoria. Além disso, 80% dos participantes afirmaram ter filhos, revelando uma
sobreposicao entre as responsabilidades familiares e profissionais, o que pode contribuir para
o cansago fisico e mental relatado por esses trabalhadores (COFEN, 2021).

O ambiente de trabalho em UTI-A demonstrou ser um fator de grande impacto na
qualidade de vida dos profissionais. A pesquisa demonstrou que, embora haja relacdes
interpessoais consideradas boas (60%), a percepgdo de valorizagdo profissional é
notavelmente baixa, com 66,7% relatando sentir-se “muito pouco” valorizados. A falta de
reconhecimento social e a baixa remuneracdo como fatores determinantes para a insatisfagéao
e a evasao na profissdo (NEVES et al. 2010).

A auséncia de acompanhamento psicologico entre os enfermeiros de UTI-A revela
um aspecto preocupante da cultura de autocuidado na enfermagem. Mesmo quando ha a
percepcao de salude mental preservada, a falta de apoio especializado pode representar um
risco silencioso, sobretudo diante das pressdes emocionais proprias do ambiente intensivo.

Isso evidencia a persisténcia de uma légica reativa na qual o cuidado psicoldgico sé é buscado



diante de sintomas evidentes em detrimento de praticas preventivas, que sdo fundamentais
para a promogao da saude emocional dos profissionais.

A Organizagido Pan-Americana da Saude, enfatiza que o acompanhamento psicoldgico
deve ser incentivado de forma continua, inclusive entre profissionais que se consideram
saudaveis, uma vez que o0 ambiente hospitalar, especialmente nas UTls, impbe cargas
psiquicas que se acumulam silenciosamente e podem desencadear disturbios como estresse
crénico, ansiedade e burnout. De forma semelhante. Muitos trabalhadores da saude tendem
a minimizar seus proprios sinais de esgotamento, o que dificulta a detecgcao precoce do
sofrimento e reforga a negligéncia institucional em relacao ao cuidado emocional (OPAS,
2022), (OLIVEIRA et al 2025).

Nesse sentido, a auséncia de acompanhamento psicolégico ndo deve ser
interpretada como auséncia de necessidade, mas sim como um reflexo da falta de estrutura
organizacional que promova o cuidado sistematico com a saude mental na enfermagem
intensivista

A rotina dos profissionais de enfermagem da UTI-A é marcada por habitos como
alimentagao irregular, repouso insatisfatério (relatado por 40% dos participantes) e baixa
pratica de atividade fisica, condi¢des que afetam diretamente a saude geral e o bem-estar. A
auséncia de ac¢des institucionais voltadas a promogéo de saude ocupacional contribui para a
deterioracao da qualidade de vida dos profissionais da saude, especialmente em ambientes
hospitalares de alta exigéncia (HIPOLITO et al 2017).

A maioria dos participantes (53,33%) possui entre 3 a 6 anos de atuagao em UTI-A,
sendo que 80% possuem alguma especializagdo, o que denota um corpo profissional
qualificado. Entretanto, 73,33% ganham entre 2 a 6 salarios minimos, o que mostra uma
discrepancia entre a alta demanda do trabalho e a remuneragéo. Segundo o Conselho Federal
de Enfermagem e o Ministério da Saude, esse desequilibrio € um dos principais fatores
associados a insatisfagdo profissional e ao adoecimento mental (BRASIL, 2022) (COFEN;
FIOCRUZ, 2015).

Além disso, 53,3% possuem dois vinculos empregaticios, o que é uma tentativa de
compensar a defasagem salarial, mas que acarreta mais sobrecarga e reduz o tempo
disponivel para o autocuidado e a vida pessoal. O estresse ocupacional entre profissionais de
enfermagem esta relacionado a sobrecarga de trabalho e a necessidade de multiplos vinculos
empregaticios, contribuindo para o consumo de ansioliticos e sinais de esgotamento
emocional (OLIVEIRA et al 2015).

A espiritualidade, embora presente na vida da maioria dos participantes (73,3%),
mostra-se pouco praticada, com mais da metade dos entrevistados frequentando ambientes
religiosos “muito pouco”. Isso pode estar relacionado a falta de tempo, mas também indica a
negligéncia de fontes potenciais de apoio emocional e resiliéncia.



Todos esses fatores convergem com os principios defendidos pela Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), que reconhece os enfermeiros como
grupo prioritario para agbes de promocado de saude no trabalho. A negligéncia desses
aspectos compromete nao apenas a saude dos profissionais, mas também a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes (BRASIL, 2020).

Diante do exposto, os achados deste estudo reafirmam que a qualidade de vida dos
enfermeiros intensivistas €& impactada por multiplas dimensbes: condi¢cbes laborais,
sobrecarga fisica e emocional, baixo reconhecimento profissional, remuneragao inadequada,
auséncia de suporte psicolégico e desequilibrios entre a vida pessoal e profissional. A
literatura e os dados institucionais corroboram a necessidade de politicas publicas urgentes,
além de intervencgdes institucionais que garantam carga horaria compativel, remuneracao
digna, apoio psicolégico e ambientes laborais mais saudaveis.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que os enfermeiros atuantes em UTI-A enfrentam um
conjunto significativo de desafios que comprometem sua qualidade de vida, especialmente no
que se refere a sobrecarga fisica e emocional, a escassez de suporte institucional e a baixa
valorizacao profissional. Embora a maioria possua qualificagdo técnica elevada, como
demonstra o alto percentual de especializagdes, esses profissionais lidam com jornadas
prolongadas, multiplos vinculos empregaticios e uma remuneragao muitas vezes incompativel
com a complexidade e a responsabilidade do trabalho desempenhado.

Observou-se que a saude mental surgiu como um ponto critico, com destaque para
a quase inexisténcia de acompanhamento psicolégico e o uso expressivo de ansioliticos e
antidepressivos, indicando sinais de esgotamento e sofrimento psiquico. A auséncia de
autocuidado, evidenciada pela baixa pratica de atividade fisica, ma qualidade do sono,
alimentacéo insatisfatoéria e pouco lazer, também reflete a pressdo exercida pelas condigbes
laborais.

Outro aspecto importante diz respeito a conciliagdo entre vida pessoal e profissional.
A maioria dos participantes € composta por adultos com responsabilidades familiares, o que
agrava ainda mais o impacto da rotina exaustiva. Além disso, a percepg¢ao de desvalorizacao,
tanto social quanto institucional, contribui para a frustragdo, o adoecimento e, potencialmente,
a evasao da profissao.

Diante desse cenario, torna-se urgente a implementacdo de politicas publicas e
estratégias institucionais que assegurem condigbes dignas de trabalho aos enfermeiros de
UTI-A. Isso inclui a adequacao das cargas horarias, a melhoria salarial, o suporte psicossocial,
o dimensionamento correto das equipes e o reconhecimento efetivo do papel essencial que
esses profissionais desempenham para o bom funcionamento do sistema de saude.



Espera-se que este estudo possa fomentar reflexdes criticas entre gestores,
instituicdes de saude e a sociedade, reforcando a importancia de agdes concretas voltadas a
valorizacao e ao bem-estar dos enfermeiros intensivistas. Somente com investimento humano
e estrutural sera possivel promover uma assisténcia de qualidade ao paciente critico e garantir
a dignidade e a saude de quem cuida.
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