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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Obijetivo: Avaliar o ambiente
ocupacional em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTI PED) e Neonatal (UTI NEO).
Método: Estudo transversal realizado com 57
intensivistas de ambos 0s sexos (22 médicos
e 35 auxiliares de enfermagem). Utilizou-
se 0 questionario Effort-Reward Imbalance
(ERI). Resultados: Os médicos da UTI NEO
se esforcam mais, tem menor recompensa e
sd0 mais competitivos em relacdo aos da UTI
PED. Os auxiliares de enfermagem da UTI
PED se esforcam mais e se sentem menos
recompensados, tém menor necessidade
de aprovagdo e sdo menos competitivos em
relacéo aos auxiliares da UTI NEO. Discussao:
Ambientes ocupacionais onde ha uma alta
exigéncia e um baixo nivel de recompensa séo
considerados estressantes e propicios para que
profissionais, em algum momento, apresentem
doencas organicas e transtornos psiquicos.
Conclusao: Ha desequilibrio entre esforco e
recompensa em relacdo a médicos na UTI NEO
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e entre auxiliares de enfermagem de UTI PED.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal; Estresse Ocupacional;
Profissionais de saude; Auxiliar de enfermagem;
Pediatria.

OCCUPATIONAL STRESS OF HEALTH
PROFESSIONALS IN THE INTENSIVE
CARE UNIT

ABSTRACT: Objective: To evaluate the
occupational environment in Pediatric Intensive
Care Units (ICU PED) and Neonatal (ICU NEO).
Method: Cross-sectional study carried out with 57
intensivists of both genders (22 doctors and 35
nursing assistants). The Effort-Reward Imbalance
(ERI) questionnaire was used. Results: The NEO
ICU physicians strive more, have less reward and
are more competitive in relation to the PED ICU
physicians. Nursing assistants at ICU PED work
harder and feel less rewarded, have less need for
approval and are less competitive in relation to
assistants at ICU NEO. Discussion: Occupational
environments where there is a high demand and
a low level of reward are considered stressful
and favorable for professionals, at some point,
to present organic diseases and psychological
disorders. Conclusion: There is an imbalance
between effort and reward in relation to physicians
in the NEO ICU and among nursing assistants in
the PED ICU.

KEYWORDS: Neonatal Intensive Care Unit;
Occupational Stress; Health professionals;
Nursing assistant; Pediatrics.
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ESTRES LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN: Objetivo: Evaluar el entorno laboral en Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCI PED) y Neonatal (UCI NEO). Método: Estudio transversal realizado con
57 intensivistas de ambos sexos (22 médicos y 35 auxiliares de enfermeria). Se utilizd el
cuestionario Desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI). Resultados: Los médicos de la UCI
NEO se esfuerzan mas, tienen menos recompensa y son mas competitivos en relacion con
los médicos de la UCI PED. Los asistentes de enfermeria en ICU PED trabajan mas duro
y se sienten menos recompensados, tienen menos necesidad de aprobacién y son menos
competitivos en relacién con los asistentes de ICU NEO. Discusiéon: Los entornos laborales
donde existe una alta demanda y un bajo nivel de recompensa se consideran estresantes y
favorables para que los profesionales, en algin momento, presenten enfermedades organicas
y trastornos psicoldgicos. Conclusion: Existe un desequilibrio entre esfuerzo y recompensa
en relacion a los médicos en la UCI NEO y entre los auxiliares de enfermeria en la UCI PED.
PALABRAS CLAVE: Unidad de cuidado intensivo neonatal; Estrés laboral; Profesionales de
la salud; Auxiliar de enfermeria; Pediatria.

INTRODUCAO

O trabalho ao longo da hist6ria da humanidade se caracterizou por diferentes modos
de desempenho deixando de ser individualizado para ser desenvolvido em organiza¢des
e instituicbes.” Na atualidade, a constituicdo do mercado de trabalho configura-se como
uma grande fonte estressora aos individuos em decorréncia dos avangos tecnolégicos,
desenvolvimento e aperfeicoamento de novas técnicas para sua execug¢édo.2 Com a vasta
oferta de mao de obra e diante de tais avancos, exige-se dos individuos uma multiplicidade
de saberes e adaptacdo as exigéncias do mercado, tornando-os mais competitivos e
fomentando o ambiente de trabalho como possivel responsavel pelo desenvolvimento de
muitas doengas.®

A vida dentro das organizag6es/instituicdes pode se transformar em uma intensa
fonte de estresse. Estudos e publica¢des sobre essa temética e seus efeitos abrangem néao
s6 as consequéncias no corpo e na mente, mas também suas implicacdes para a qualidade
de vida da humanidade.* Pensando nesses efeitos, pode-se dizer que o trabalho ao ocupar
um lugar central na vida de todos, dita a qualidade e estilo de vida proporcionando, também,
o significado principal da identidade pessoal, profissional e da autoafirmacgéo.®

Ambientes hospitalares como, por exemplo, os de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) tem como caracteristicas a dor fisica e o sofrimento psiquico, e os profissionais
que atuam neste ambiente lidam, constantemente, com essas demandas. Pesquisas que
correlacionam estresse e saude, direcionam seus estudos para discussao a respeito do
estresse ocupacional, que envolve reagdes fisicas como dor e fadiga e psicolégicas como
ansiedade e depressdo.®®

A partir desta constatacdo, o exercicio da medicina e da enfermagem pode
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ser considerado uma das atividades profissionais mais estressantes, pois lidam com
procedimentos de risco a salde e até mesmo a vida dos que necessitam de seus cuidados,
além de fomentar uma responsabilizacao pela vida e bem-estar dos pacientes. As demandas
de dor e sofrimento a que esses profissionais estdo expostos, constantemente, e o contato
com esses sentimentos, pode leva-los a desencadear um quadro de estresse com grande
sobrecarga fisica e psiquica, o que torna seu trabalho extremamente desgastante.®'*Fatores
como os fisico-ambientais das unidades tais como a iluminagéo, ruidos dos equipamentos
- 0 que dificulta a comunicagéo desses profissionais que precisam elevar o tom de voz -
podem provocar irritacéo e desgaste entre os integrantes da equipe, além de outros como:
relacionamento interpessoal entre seus pares e com familiares de pacientes.'?

Estudos realizados na area da saude sobre o estresse apontam que os profissionais
que trabalham em UTI’'s apresentam altos niveis de doencas fisicas e transtornos
psicolégicos decorrente da baixa recompensa e alto esforco no desempenho das
atividades laborais.'®"® Por isso, estudos e intervengdes do campo da Psicologia séo de
suma importancia, pois ao evidenciar os impactos negativos a sadde em detrimento do
adoecimento laboral direcionam para demandas que que necessitam de atengdo, a fim
de beneficiar esses profissionais e suas relacdes de e com o trabalho, refletindo em uma
melhor qualidade de vida.

OBJETIVO

Avaliar o ambiente ocupacional de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI
PED) e Neonatal (UTI NEO) verificando a correlagao entre esforgo, recompensa, aprovacao
e competitividade no trabalho.

METODO

Aspectos éticos

Os voluntarios ndo foram submetidos a riscos durante a pesquisa. Todos os
participantes assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade sob o n° 447751.

Desenho, periodo, local do estudo, amostra e critérios de inclusao/exclusao

Estudo transversal realizado em hospital publico/escola da cidade de Sao Paulo.
Participaram (N=57) intensivistas de ambos os sexos, sendo: 11 médicos, com média etaria
de 40,63 anos e tempo médio de trabalho de 11,09 anos, e 21 auxiliares de enfermagem,
com média etaria de 36,71 anos e tempo médio de trabalho de 7,28 anos da UTI Pediatrica
(UTI PED); e 11 médicos, com média etaria de 34,45 anos e tempo médio de trabalho de
6,27 anos, e 14 auxiliares de enfermagem, com média etéria de 37,78 anos e tempo médio
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de trabalho de 08 anos da UTI Neonatal (UTI NEO).

A amostragem foi do tipo n&o probabilistica por conveniéncia, ou seja, o objetivo
central era que todos os profissionais alocados nesses ambulatérios, no momento da
pesquisa, participassem da coleta de dados. Como critério de exclusédo elencaram-se: estar
de férias ou licengas de qualquer natureza no momento da coleta.

Instrumento e procedimento do estudo

Acoletados dadosfoirealizada porumaequipe previamente treinada. Os participantes
responderam ao questionario modelo ‘Desequilibrio entre Esforco e Recompensa no
Trabalho (ERI: Effort-Reward Imbalance)’*®, estimando-se o tempo maximo de 30 minutos
para sua execucao.

Este questionario € composto por 57 questdes, a saber: 1) 11 perguntas sobre dados
sociodemograficos e situag@o objetiva de trabalho tais como: o tipo, turnos, organizagéo,
entre outros; 2) 16 perguntas dicotémicas, com questdes do tipo Likert, que avaliam a
percepcédo do sujeito quanto a situagdo vivida no trabalho; 3) 28 questdes, do tipo Likert,
que avaliam aspectos subjetivos do sujeito em relagdo a caracteristicas intrinsecas de
supercomprometimento com o trabalho.

Este instrumento aplica-se a uma grande variedade de cenarios ocupacionais por
analisar a prevaléncia das condigbes de alto esforgo e de baixa recompensa no trabalho
relacionando as experiéncias cronicamente estressantes. O modelo ERI postula sobre as
situacdes, por exemplo, nas quais ha falta de reciprocidade entre esforco e recompensa,
alto esforgo/baixas condicdes de recompensa que provocam continuamente reacdes
ao nivel emocional e fisiolégico, ou seja, duas dimensdes de avaliagado, a intrinseca e a
extrinseca. A dimenséao intrinseca avalia os fatores pessoais e a resposta do profissional ao
esforco desempenhado em seu trabalho, enquanto a dimenséao extrinseca avalia os fatores
externos do ambiente de trabalho e a repercussao desses fatores sobre o individuo.

Analise estatistica

Os dados foram compilados e tratados em banco de dados eletronicos, cuja
analise estatistica ocorreu mediante uso do programa SPSS. Inicialmente identificamos ‘o
esforgo’ como variavel independente (V1) e as demais variaveis (recompensa, aprovagao e
competitividade) como variaveis dependentes (VD). Em seguida realizamos o célculo das
medidas de tendéncia central como uma andlise descritiva dos dados para a variavel esforgo
e as traduzimos em forma percentual com suas respectivas interpretacdes. Posteriormente
realizamos as mesmas medidas percentuais e interpretacbes para as demais variaveis
dependentes. Finalmente, identificamos a dependéncia entre as variaveis utilizando o
coeficiente de correlagéo de Pearson (r), que apresentou correlagdes significativas entre

as variaveis.
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RESULTADOS

Médicos da UTI NEO

Os dados da pesquisa mostraram que 55% dos médicos da UTI NEO realizaram
esforco acima do esforco médio. A recompensa média obtida apontou que 45% deles
possuem recompensa acima da média. O coeficiente de correlagdo entre o esforco e a
recompensa foi 0,74 ou 74%, o que significa que ha uma correlagéo significativa entre as
variaveis esforgco e recompensa entre os médicos dessa UTI. Quanto & necessidade de
aprovacgdo e em relacdo a competitividade, 45% apresentam tais necessidades acima da
média em ambos os casos. (Grafico 1)

Médicos da UTI PED

Os resultados observados entre os médicos da UTI PED mostraram que 45%
realizaram esfor¢o acima do esforgco médio. A recompensa média obtida apontou que 45%
possuem uma recompensa acima da média. O coeficiente de correlagéo entre o esfor¢o e a
recompensa foi de 0,23 ou 23%, o que significa que héa fraca correlagédo entre essas variaveis
e 0s médicos dessa UTI. Sobre a necessidade de aprovacgao (55%) e competitividade (27%)

ambas resultaram percentuais identificados como acima da média. (Grafico 2)
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Auxiliares de Enfermagem de UTI NEO

Nossos achados mostram que entre os auxiliares de enfermagem da UTI NEO 45%
realizaram esforco acima do esforco médio e 55% possuem uma recompensa acima da
média. O coeficiente de correlagéo entre o esfor¢o e a recompensa foi 0,35 ou 35%, o0 que
significa que ha uma fraca correlagéo entre essas varidveis. Quanto a necessidade de
aprovacao (73%) e competitividade (55%) ambos os resultados aparecem acima da média.
(Grafico 3)

Auxiliares de Enfermagem de UTI PED

No esforgo médio observado nos auxiliares de enfermagem da UTI PED, 48%
realizaram um esforgo acima do esforco médio e 29% possuem recompensa acima da
média. O coeficiente de correlagéo entre o esforgo e a recompensa foi 0,55 ou 55%, o0 que
significa que ha uma fraca correlacéo entre essas variaveis e esses profissionais. Quanto
a necessidade de aprovagéo, 67% apresentam esta necessidade acima da média e 29%

apresentam uma competitividade acima da média. (Grafico 4)
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DISCUSSAO

Exigéncias do mercado de trabalho para com os individuos, tais como: multiplicidade
de conhecimentos, habilidade de trabalho em equipe, atualizagdo constante em sua area
de atuacgdo, entre outros aspectos; vem transformando o ambiente laboral, para alguns
profissionais, como fonte de insatisfacdo profissional e pessoal estando o estresse
como fator desencadeador para possiveis doencas organicas e/ou desenvolvimento de
transtornos psiquicos advindo das atividades exercidas.

O emprego de esforgo, entendido como as exigéncias em relagdo as atividades
desempenhadas (expertise, experiéncia, atencdo e responsabilidade), e a recompensa,
como a retribuicdo do esforco desprendido, salario, reconhecimento profissional e
ascensao na carreira, promovem a investigacao do ambiente a fim de entender as relacbes
dos individuos com o trabalho, tem se tornado imprescindivel.

A literatura tem mostrado que o estresse ocupacional - entendido como viver
em uma situacao tensional crénica®- € uma das atividades laborais que mais suscita
o desencadeamento de estresse em qualquer individuo e, principalmente, entre os
profissionais ligados ao cuidado direto do paciente por estarem em situagbes de grande
tenséo constantemente e pouco ou nenhum controle sobre seu trabalho.2?' Outros estudos
apontam ainda a sindrome de Burnout presente no exercicio laboral desses profissionais
com prevaléncias de até 9,8%.2224

Nossos achados mostram um desiquilibrio entre esforco e recompensa que gera
competitividade e necessidade de aprovagdo em relacdo a médicos e auxiliares de
enfermagem nas UTl's PED e NEO avaliadas. Outros aspectos que corroboram para
intensificacdo do estresse ocupacional sdo: o plantdo noturno; a ruim qualidade do sono
diante de rotinas dobradas de trabalho e a dupla jornada vivenciada por enfermeiras,
especificamente, que além de cuidarem dos pacientes ainda respondem pelo cuidado
dos filhos®; e turnos de 24 horas que estdo correlacionados com a elevagéo dos niveis
de estresse, diminuicdo do processo de atencdo e declinio psicomotor.?®> Dessa forma,
evidencia-se que o ambiente ocupacional € o local onde ha um desequilibrio entre o
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esforco e recompensa. Consequentemente ocorre uma queda nos fatores de aprovacéao
e competitividade, corroborando assim com outros estudos que utilizaram o mesmo
instrumento.26-%°

Mais de 50% de profissionais que trabalham em UTI apresentam sofrimento fisico
e psiquico em decorréncia de suas atividades laborais, ou seja, o estresse ocupacional®
podendo causar prazer - sentido no momento que pacientes que por longo periodo
permaneceram sob os cuidados da equipe intensivista recebem alta hospitalar — e desgaste
- quando apesar de todos os esfor¢os e recursos empenhados, a equipe nao obtém éxito
em salvar a vida do paciente.®

Além disso, h& evidéncias em outras pesquisas de 11% apresentando transtornos
depressivos entre os enfermeiros.3! Profissionais médicos e enfermeiros na categoria
sénior e iniciante tem mostrado que a exaustdo emocional é mais prevalente entre os
iniciantes, em ambos os casos, quando comparados aos veteranos, apontando ainda
que tal fator é motivador para desisténcia do trabalho nessas unidades.?* Uma pesquisa
realizada com a finalidade de analisar a influéncia da carga de trabalho em UTI de Trauma
apontou que 78,4% tiveram incidentes sem danos, associados a altas cargas de trabalho
entre enfermeiros(as). Os que apresentaram estresse (77,4%) e Burnout (17%) estavam,
também, insatisfeitos com caracteristicas do ambiente ocupacional (56,6%).%2 Também
se constatou a presenca de estresse ocupacional em enfermeiros intensivistas com
consequéncias em suas relagdes interpessoais e efeitos no ambiente de trabalho.321:33-35

As condigbes de trabalho (labor noturno, setor critico e fechado), gravidade
do paciente, relacdo entre membros da equipe, transferéncias tardias de pacientes,
mortalidade infantil e atividades gerenciais associadas a assisténcia direta, reportam o
estresse laboral, principalmente entre os intensivistas que trabalham no periodo noturno,
somado a sobrecarga do paciente critico.'%2!23

A qualidade de vida no trabalho é preservada nos casos em que as demandas
psicolégicas alcangam um patamar aceitavel podendo ser amenizadas, mas nédo eliminadas.®
Um estudo que investigou a qualidade de vida de médicos e equipe de enfermagem atuantes,
especificamente, em UTI’'s NEO e PED mostrou esta como seriamente comprometida
devido aos altos niveis de esfor¢o, baixa recompensa, instabilidade no trabalho e exaustiva
demanda fisica e psicologica, resultados também encontrados em nosso estudo.®?®

Mesmo diante de tantas sobrecargas diarias, estudos apontam algumas estratégias.
O constante aprimoramento de enfermeiros(as) reforcam o sentimento de participagéo no
auxilio de decisdes clinicas promovendo a sensag¢do de maior competéncia e habilidade
profissional e melhora no relacionamento com a equipe médica.® Abordar temas como:
o hospital e o relacionamento humano, dancga e criatividade, yoga e relaxamento mental,
técnicas de respiracédo, sensibilizacdo e conscientizagdo corporal, interpretagcdo teatral
(ministradas através de vivéncia grupal), permitem o envolvimento e a expressao da equipe

de enfermagem ajudando na melhoria da relagdo do funcionario consigo mesmo e com a
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equipe, além de favorecer uma melhor performance no trabalho.®” Estratégias de coping
e gerenciamento da ansiedade por meio do uso da inteligéncia emocional contribuem para
um melhor rendimento no trabalho.%¥38 Suporte social — tais como conversar com os colegas
e maior integragdo entre as equipes de trabalho® - competéncia emocional, empatia,
tenacidade e inovacgdo estdo entre os fatores de protecdo do estresse ocupacional.®* A
diminuicdo do excesso de demandas e sobrecarga laboral, por meio de uma boa geréncia
hospitalar®; Pratica de atividade fisica apresentam melhores escores da saude mental e
vitalidade;* Atividades de lazer no ambiente de UTI favorecem a distragdo, a recreagéo e
0 entretenimento como forma de refazer as energias, reeducar e aliviar as tensdes para
o individuo e o grupo;*' Espago de acolhimento e escuta psicologica, a fim de promover
melhor adaptacdo as demandas e exigéncias oriundas de cada especialidade*? e agbes
grupais para lidar com o uso de manejo de estresse e habilidade sociais.®** Outras técnicas
como: relaxamento dos musculos, meditacdo, biofeedback* e intervengbes oriundas,
especificamente, da Psicologia Cognitivo Comportamental.*

Em contrapartida, mais do que descrever possibilidades de enfrentamento
e estratégias para tal h4 a inerente necessidade de focalizar em ag¢des de prevencéo,
individual e grupal, promovidas por gestores dentro do ambito das UTI’s que englobem,
tanto quanto possivel, todos os profissionais das unidades para fortalecimento dos aspectos
laborais.3343%

Portanto, ao evidenciarmos tais percentuais da correlagdo entre esforgo, recompensa,
aprovacéo e competitividade no trabalho, fica evidente que ainda ha importantes aspectos
a serem discutidos, tratados e trabalhados dentro do ambiente das UTI’s e direcionados

aos profissionais nela atuantes.

Limitacoes do estudo

O desenho do estudo pode ser uma das limitagdes visto que nado possibilita o
comparativo das unidades avaliadas com outras que promovam algumas estratégias, tais
como as apontadas na literatura.

ContribuicOes para area da enfermagem

Nossos resultados contribuem ao demonstrar que a relagédo do individuo e trabalho
em ambientes onde h4 alto esforgo e um baixo nivel de recompensa nas demandas e fatores
estressores como exigéncia, multiplicidade de saberes, competitividade e principalmente
a complexidade da atividade, propiciam o desencadeamento em maior ou menor grau de
doencgas orgéanicas e/ou transtornos psiquicos.

CONCLUSAO

A literatura sobre estresse ocupacional comprova que uma das atividades laborais
que mais suscita o desencadeamento de estresse sdo as profissées ligadas ao cuidado
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direto com paciente, por esses profissionais estarem constantemente em situacoes de
grande tensé&o, o que corrobora com os indicadores apresentados pela presente pesquisa.

Com os resultados obtidos em ambas as equipes pesquisadas, médicos e
auxiliares de enfermagem das UTI’s, comprovamos que nesses ambientes de trabalho
ha um desequilibrio entre o esforco e recompensa, alta competitividade e necessidade
de aprovagéo de seus supervisores e/ou colegas de trabalho. Assim sendo, os estudos e
intervencdes do campo da Psicologia revelam-se de suma importéancia, a fim de beneficiar
esses profissionais e suas relagbes de trabalho e interpessoais, refletindo em uma melhor
qualidade de vida e demonstrando a importancia de se estudar os riscos sofridos em
decorréncia do estresse ocupacional, promovendo o interesse no desenvolvimento e

aplicabilidade de técnicas que visem minimizar tais danos.
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