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RESUMO:

O estudo traz como objeto os aspectos psicossociais e esgotamento. Objetivou-se descrever fatores
psicossociais de trabalhadores de enfermagem intensivistas, de acordo com variaveis
sociodemogréaficas e laborais, e identificar possiveis fatores envolvidos no estresse do trabalho,
segundo opinides dos trabalhadores. Estudo seccional realizado com 134 profissionais, com aplicacao
de questionario autopreenchido, contendo: a versdo resumida Job Stress Scale — para aferir o
estresse; Maslach Burnout Inventory — para aferir sindrome de burnout; e Self Reporting Questionnaire
— para mensurar transtornos mentais comuns. Quanto as dimensdes de estresse: 30,8% trabalhadores
encontravam-se em alta exigéncia; 24,6% em trabalho ativo; 20,8% em trabalho passivo, e 23,8% em
baixa exigéncia. A prevaléncia de burnout foi de 55,3%, sendo 72,5% estavam em alta exigéncia (p=
0,006). A prevaléncia de transtornos mentais comuns foi de 27,7%. A organizacdo do trabalho em
unidades de terapia intensiva favorece ao estresse de alta exigéncia e, como consequéncia, demonstra
prevaléncias expressivas de transtornos mentais comuns e burnout. A saide mental mostra-se como
elemento-chave no ambiente de trabalho hospitalar e necessita de maior atencdo pelas equipes e
autoridades.
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RESUMEN:

El estudio tiene por objeto los aspectos psicosociales y agotamiento. Este estudio tuvo como objetivo
describir los factores psicosociales de los trabajadores de enfermeria de cuidados intensivos, segun las
variables socio-demograficas y laborales del mercado. Estudio transversal con 134 profesionales, con
aplicacion de cuestionario autoadministrado que contenia: un resumen de la Escala de Estrés Trabajo -
para medir el estrés; Maslach Burnout Inventory - para evaluar el desgaste; y Self Reporting
Questionnaire - para evaluar los trastornos mentales comunes. En cuanto a las dimensiones de estrés:
30,8% eran trabajadores de alta exigencia; 24,6% en el trabajo activo; 20,8% trabajos pasivos y el
23,8% en baja exigencia. La prevalencia de burnout fue de 55.3% estando 72.5% en alta exigencia (p
= 0,006). La prevalencia de los trastornos mentales comunes fue de 27,7%. La organizacién del trabajo
en unidades de cuidados intensivos favorece al estrés de alta exigencia y, como consecuencia muestra
prevalencia significativa de los trastornos mentales comunes y burnout. La salud mental se muestra
como un elemento clave en el entorno de trabajo en el hospital y necesita de mayor atencién por parte
de los equipos y autoridades.

Palabras clave: Estrés; unidad de cuidados intensivos; burnout; enfermeria; salud laboral

ABSTRACT:

The study has as object the psychosocial aspects and burnout. This study aimed to describe
psychosocial factors of intensive care nursing workers, according to socio-demographic and labor
variables. Sectional study with 134 professionals, applying self-administered questionnaire containing: a
summary of the Job Stress Scale - to measure stress; Maslach Burnout Inventory - to assess burnout;
and Self Reporting Questionnaire - to assess common mental disorders. Regarding the stress
dimensions: 30.8% of the workers were in high demand; 24.6% in active job; 20.8% passive jobs and
23.8% in low demand. The burnout prevalence was 55.3% and 72.5% were at high strain (p = 0.006).
The prevalence of common mental disorders was 27.7%. The organization of work in intensive care unit
favors the high-demand stress and consequently demonstrates significant prevalence of common
mental disorders and burnout. Mental health appears as a key element in the hospital work environment
and needs greater attention by the teams and officials.

Keywords: Stress; intensive care unit; burnout; nursing; occupational health.

INTRODUGCAO

No cenario contemporaneo, os modos de adoecer e morrer dos trabalhadores vem se
transformando e ganhando maior complexidade, o que se traduz no aumento de
doencas como fadiga fisica e mental e outras expressfes de sofrimento relacionadas
ao trabalho como o estresse ?. Segundo a Organizacéo Internacional do Trabalho
(OIT), os impactos negativos também podem incluir doencas psicossomaticas e
psicossociais. Estes podem favorecer o aumento de acidentes de trabalho, lesdes,
baixo desempenho e produtividade ©.

O estresse pode ser entendido como a relacdo entre a pessoa e 0 ambiente que é
percebida pelo individuo como sobrecarga ou esgotamento de seus recursos de
enfrentamento, colocando em risco o bem-estar ),

As politicas de atencdo a saude do trabalhador no Brasil sdo escassas e existem
poucas informacdes sobre adoecimento decorrente do estresse laboral e/ou
adoecimento psiquico. A escassez e inconsisténcia das informagfes sobre a real
situacdo de saude dessa populacédo especifica dificultam a definicdo de prioridades
para as politicas publicas ©®.

Modelos tém sido utilizados para avaliar o grau estresse e as respostas organicas, a
fim de entender seu papel no ambito psicossocial. Estressores ambientais também
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tém sido investigados, através do estabelecimento de relacbes com fatores contidos
no ambiente de trabalho que possam influenciar o desempenho profissional ¢*2.

Os pesquisadores Robert Karasek e Toéres Theorell apresentaram modelo teorico
bidimensional que relacionam as dimensfes psicossociais demanda e controle no
trabalho ao risco de adoecimento fisico e psiquico. Demandas sdo as pressfes de
natureza psicolégica, tais como tempo e velocidade na realizacdo do trabalho, e os
conflitos contraditérios. O termo controle refere-se a tarefa, ou seja, a habilidade ou
destreza do trabalhador para cumpri-las, e a oportunidade de participar das decisdes
no ambiente laboral para realiza-las **. Soma-se ao modelo o suporte ou apoio social
no ambiente laboral, o qual € definido como os niveis de interacdo social entre os
colegas e os chefes no trabalho Y. O modelo demanda-controle tem sido
amplamente aplicado em pesquisas em paises das Américas, Europa e Asia 517,

A unidade de terapia intensiva (UTI) parece ser um dos mais agressivos, tensos e
traumatizantes ambientes do hospital. Esses fatores hostis atingem aos pacientes, e a
equipe multiprofissional, principalmente, a de enfermagem a qual convive diariamente
com cenas de pronto atendimento, pacientes graves, isolamento e situacfes de
morte, o que qualifica o trabalho hospitalar como penoso. Frente ao exposto, € grande
a probabilidade de que esses profissionais esteg'am submetidos aos variados fatores
associados ao estresse, presentes nesse local .

OBJETIVO

Analisar os aspectos referentes ao estresse relacionados a caracteristicas do trabalho
de intensivistas.

Justificativa

A OMS aponta prevaléncia de 30% de transtornos mentais comuns e de 5 a 10% de
transtornos graves entre a populacdo trabalhadora ocupada 9. O agravamento da
situacao de estresse causado pelo desgaste continuo pode levar a consequéncias de
maior impacto para a saude dos trabalhadores, como a sindrome do esgotamento
profissional, ou sindrome de burnout (SB) ©2°%Y).

No cenério atual, sdo percebidos cortes de custos, menor numero de trabalhadores,
vinculos empregaticios precarios e notavel desgaste generalizado do trabalhador, o
gue faz com que o estresse deva ser estudado, sob varias oéticas, dentre as quais a
epidemiologica. As doencas mentais s6 perdem para as doencas cardiacas, trazem
prejuizos a saude do trabalhador e conduzem a incapacidade, principalmente em
regido metropolitanas 2.

Deste modo, o estresse e os fatores psicossociais recebem papel de destaque pelas
autoridades de saude e pesquisadores, 0 que remete ao pensamento do vislumbre
desse fendbmeno como problema de salde publica que deve ser estudado sob a
abordagem multidisciplinar.

MATERIAL E METODO
Estudo observacional, descritivo do tipo seccional. A populacédo de estudo foi equipe

de enfermagem da Unidade Coronariana (UCO) e UTI de dois hospitais de grande
porte da regido metropolitana do Rio de Janeiro (RJ). Buscaram-se de forma ativa os
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afastados, transferidos e os ausentes no setor UTI, bem como os motivos de
afastamento, incluindo; portanto, aqueles que estavam fora do setor por até seis
meses, apos contato telefébnico e agendamento para preenchimento do questionario
no hospital. Estas medidas foram tomadas a fim de evitar o viés do trabalhador
saudavel. Os dados foram coletados durante o ano de 2011. Os hospitais foram
denominados como hospital universitario (A) e hospital geral (B).

O instrumento utilizado foi questionario autoaplicado estruturado com perguntas
abertas e fechadas. Foi utilizada a escala adaptada para o portugués da verséo
resumida da Job Stress Scale (JSS), originalmente elaborada em inglés ™. A versao
reduzida foi criada por Toéres Theorell, em 1988. Essa versdo possui dezessete
guestdes, tipo likert, com cinco itens para avaliar a demanda psicolégica no trabalho,
seis para avaliar o grau de controle no trabalho e seis para o apoio social 9.

Para a definicdo dos quadrantes de exposicdo ao estresse no trabalho, baseado nas
dimensbes demanda e controle, foi utilizada a mediana encontrada nos escores das
duas dimensdes . No que diz respeito & composicdo dos grupos do modelo
demanda-controle, as variaveis demanda e controle e seus respectivos graus
dicotomizados (alto e baixo), foram combinados de forma a construirem os
qguadrantes do modelo bidimensional, onde: alta exigéncia (AE)= combinacgdo de alta
demanda e baixo controle; trabalho ativo (TA) = combinacdo de alta demanda e alto
controle; baixa exigéncia (BE)= combinacdo de baixa demanda e alto controle; e
trabalho passivo (TP)= combinacdo de baixa demanda e baixo controle. O apoio
social seguiu 0 mesmo padrdo de escore das anteriores e foi utilizada a mediana
como ponto de corte.

O Maslach Burnout Inventory (MBI) foi utilizado para a avaliagdo da SB, em sua
versdo adaptada e validada para o portugués, com profissionais de enfermagem, é
composto por 22 questdes em escala do tipo likert, com valores de 1 (nunca) até
cinco (sempre) os quais avaliam trés dimensdes: exaustdo emocional (EE) 9
afirmativas; despersonificacdo (DE) 5 afirmativas; e realizacdo pessoal (RP) 8
afirmativas ®®.

O Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi utilizado para mensurar transtornos
mentais comuns (TMC). Envolve 20 questdes, com validacdo em 1986, ao ser
recomendado o ponto de corte em cinco respostas positivas para suspeicao entre
homens, e sete para mulheres Y. Neste estudo, utilizou-se corte sete, valor
considerado em outros estudos com profissionais de enfermagem #>27,

A analise descritiva contou com medidas de tendéncia central, de disperséo e analise
de frequéncia. Realizou-se a pontuagdo de cada subescala, de acordo com o0s
padrdes supracitados, acrescidos de desvio-padréo. Foi realizada analise bivariada
entre as variaveis de exposicao (estresse no trabalho) e variaveis sociodemograficas
e laborais. Foi considerado para avaliagdo da significancia estatistica o valor p < 0,05.
Os testes utilizados foram: o qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher. Para
cada etapa do processo de analise, foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences versao 21 (SPSS®).

O estudo foi aprovado pelo comité de ética das instituicbes, atendendo aos preceitos
da resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas que envolvem
seres humanos.
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RESULTADOS
Descricao das variaveis sociodemogréaficas e laborais

Participaram do estudo 130 profissionais de enfermagem de dois hospitais federais de
grade porte da regidao metropolitana do RJ. Entre os trabalhadores 58 se declararam
pardos, indigenas ou amarelos, classificados como mesticos (44,6%); estavam
divididos igualmente em relacdo ao sexo, 65 homens e 65 mulheres (50%); a média
de idade encontrada foi de 35 anos (d.p. = 8,6), com 68 acima (52,3%); no quesito
escolaridade, 81 cursaram até o ensino medio (62,3%); quanto ao estado civil, 71
viviam com companheiro (a) (54,6%); 68 ndo possuiam filhos (as) (52,3%); a renda
meédia per capita foi de 7 salarios minimos, com 53,8% abaixo dessa faixa.

O grupo distribuiu-se em 80 (61,5%) trabalhadores no hospital A e 50 (38,5%) no
hospital B; quanto a categoria profissional, 37 (28,5%) enfermeiros, 62 (47,7%)
técnicos e 31 (23,8%) auxiliares de enfermagem; 78 (60,0%) desempenhavam suas
atividades na UTI e 52 (40,0%) na unidade coronariana (UCO); a maioria possuia um
vinculo empregaticio (60,8%), faziam parte do quadro permanente da instituicdo
(71,5%), trabalhavam em turno misto (55,4%) (profissionais que trabalhavam em
turnos. variando entre noturno e diurno sem horario fixo); a média de tempo no setor
aferida foi de 5 anos (d.p. = 5,5), com 92 (70,8%) profissionais abaixo dessa média;
guanto ao tempo na profissdo, a média foi de 12 anos (d.p. = 8,4), com 70 (53,8%)
funcionarios com tempo inferior a essa faixa; a carga horaria semanal média
encontrada foi de 51 horas (d.p.= 19,3), e os sujeitos ficaram alocados igualmente
acima e abaixo desse valor.

Anadlise dos aspectos psicossociais relacionados as variaveis
sociodemograficas e laborais

A maioria dos trabalhadores (106= 81,5%) referiu ndo pensar no trabalho durante as
folgas. Sobre o estresse auto-referido, 93 profissionais (71,5%) relataram o estrato de
médio estresse. A dimensdo demanda apresentou mediana de 10 (d.p.=2,28), onde
encontravam-se no estrato inferior 71 (54,6%) profissionais. A dimenséo controle com
mediana de 12 (d.p.=1,92), apresentou 72 individuos acima deste patamar (55,4%). O
apoio social com mediana 11 (d.p.=3,52), concentrou 69 profissionais (53,1%) abaixo
dessa medida. Quanto aos quadrantes do modelo demanda-controle: 40
trabalhadores (30,8%) encontravam-se em AE; 32 em TA (24,6%); 27 em TP (20,8%);
e 31 em BE (23,8%) (figura 1).
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Figura 1: Porcentagens das categorias de estresse de trabalhadores de enfermagem
intensivistas, RJ- 2014/N=130.

Percent

AE T A BE

Legenda: AE= Alta exigéncia; TP= Trabalho passivo; TA= Trabalho ativo; BE= Baixa
exigéncia.

Foi observado que entre aqueles com até 35 anos, 25 (78,1%) estavam em TA,
enquanto que a populacdo acima da meédia de idade, 18 (66,7%) estavam em TP
(p=0,001). Aqueles que estudaram até o ensino médio 30 (75%) encontravam-se em
AE, enquanto que aqueles de maior escolaridade estavam em BE 19 (61,3%)
(p=0,010). Quanto a renda familiar, foi percebido que aqueles com 0s menores
salarios 24 (75%) apresentavam TA, e entre 0s que detinham os maiores salarios 23
(57,5%) alocaram-se em AE (p=0,032) (tabela 1).

Os profissionais apresentaram trabalho de AE no hospital universitario 26 (81,3%), e
de BE no hospital geral 21 (67,7%) (p=0,0001). Quanto ao tempo no setor, pode-se
constatar TA 29 (90,6%) entre aqueles que trabalhavam até a média de 5 anos, e
trabalho de BE 14 (45,2%) entre aqueles acima dessa média, (p=0,017). No que
tange ao tempo na profisséo, verificou-se TA entre aqueles nos dez primeiros anos de
carreira 24 (75%), e entre o grupo com mais tempo de carreira foi observado TP 14
(55,6%) (p=0,033) (tabela 1).

A prevaléncia de SB foi de 55,3% (72), sendo que 29 casos (72,5%) estavam em AE,
seguido de 20 (64,5%) em BE (p= 0,006). Foi verificado alto apoio em TA com 20
trabalhadores (62,5%), e baixo apoio em BE com 22 (71%) (p=0,027). Quanto a
suspeicdo de TMC, foi observada a prevaléncia de 27,7% (36 suspeitos), sem
diferenca estatistica quanto as categorias de estresse (tabela 1).

Tabela |: Fatores psicossociais, segundo quadrantes de Karasek, de acordo com
variaveis sociodemogréaficas e laborais de trabalhadores intensivistas, RJ-2014/
N=130.

[\)/QSI(SA\(\;/E,IA\SF%,)ACQ% AL:I'A TRABALHO | TRABALHO BALXA
LABORAIS EXIGENCIA | PASSIVO ATIVO EXIGENCIA
N % N % N % N %
Idade média = 35 anos _
(d.p.=9,7) p=0.001
Até 35 anos 15 375 | 09 333 | 25 781 |13 41,9
Maior que 35 anos 25 625 | 18 66,7 | 07 21,9 | 18 59,1
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Sexo p=0,156
Feminino 20 50,0 | 17 63,0 | 11 344 | 17 54,8
Masculino 20 50,0 | 10 37,0 | 21 65,6 | 14 45,2

Raca/cor de pele

e p=0,412
recodificada
Preta 10 250 | 09 296 | 09 28,1 | 07 22,6
Branca 21 525 | 07 259 | 15 46,9 | 15 48,4
Mestica 09 225 | 12 444 | 08 25,0 | 09 29,0
Situacao conjugal _
recodificada p=0,160
Com companheira (0) 25 625 | 16 593 | 12 37,5 | 18 58,1
Sem companheira (0) 15 375 | 11 40,7 | 20 62,5 | 13 41,9
Presenca de filhos P=0,533
Sim 22 550 | 13 48,1 | 12 37,5 | 15 48,4
N&o 18 450 | 14 519 | 20 625 | 16 51,6
Escolaridade pela média P=0,010
Até ensino médio 30 750 | 16 593 | 23 719 | 12 38,7

Ensino superior ou mais 10 250 | 11 40,7 | 09 28,1 | 19 61,3
Renda familiar média de

7 SM p=0,032
Até 7 SM 17 425 | 15 556 | 24 750 | 14 45,2
Maior que 7 SM 23 575 | 12 444 | 08 25,0 | 17 54,8
Hospital p=0,0001
Hospital A (universitario) 28 700 | 16 59,3 | 26 81,3 | 10 32,3
Hospital B (geral) 12 30,0 | 11 40,7 | 06 188 | 21 67,7
Categoria profissional p = 0,259
Enfermeiro 12 30,0 | 09 333 | 05 156 | 11 35,5
Téc. de enfermagem 18 450 | 09 333 | 21 656 | 14 45,2
Aux. de enfermagem 10 250 09 333 | 06 188 | 06 19,4
NUmero de empregos p=0,159
Até 2 vinculos 32 80,0 | 25 926 | 29 90,6 | 23 74,2
Mais que 2 vinculos 08 200 |02 074 | 03 09,4 | 08 25,8
Turno de trabalho p=0,230
Diurno 13 325 | 10 37,0 | 16 50,0 | 12 38,7
Noturno 01 025 |01 037 | 04 125 |01 03,2
Misto 26 650 | 16 59,3 | 12 37,5 | 18 58,1
Carga horaria semanal p=0,785
Até 51 h 21 525 |14 519 | 17 53,1 | 13 41,9
51h ou mais 19 475 | 13 48,1 | 15 46,9 | 18 58,1
Setores P=0,138
CTI 30 75,0 | 15 556 | 17 53,1 | 16 51,6
uUco 10 250 | 12 444 | 15 46,9 | 15 48,4
Tempo no setor p=0,017
Até 5 anos 28 70,0 | 18 66,7 | 29 90,6 | 17 54,8
5 anos ou mais 12 30,0 | 09 333 | 03 094 |14 45,2
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Tempo na profissao p=0,033
Até 10 anos 18 450 | 12 444 | 24 750 | 14 46,2
10 anos ou mais 22 550 | 15 556 | 08 25,0 | 17 54,8
Tipo de vinculo p=0,533
Temporario 08 200 | 08 296 | 11 344 | 10 32,3
Permanente 32 800 19 704 | 21 656 |21 67,7
Suspeicdo de TMC p=0,120
Normal 24 60,0 | 23 852 | 25 78,1 | 22 71,1
Doente 16 400 | 04 148 | 07 21,9 | 09 29,0
Suspeicao de burnout p=0,006
Normal 11 275 | 17 630 | 19 594 | 11 35,5
Doente 29 725 | 10 37,0 | 13 40,6 | 20 64,5
Pensamento no trabalho 0=0,029
nas folgas

Sim 12 325 02 074 | 06 18,8 | 03 09,7
N&o 27 675 | 25 926 | 26 81,2 | 28 90,3
Apoio Social p=0,027
Abaixo da mediana 18 450 | 17 630 | 12 375 |22 71,0
(baixo)

Acima da mediana (alto) 22 550 | 10 370 | 20 62,5 | 09 29,0

Legenda: N= total de elementos no estrato; % = frequéncia relativa; d.p.= desvio padrdo; SM
= salario minimo.

DISCUSSAO

Este estudo descreve os aspectos psicossociais e fatores associados, desse modo,
podem-se vislumbrar os aspectos sociodemogréficos e do trabalho como se
comportam entre a populacdo de trabalhadores, destacando desfechos como
transtornos mentais, sindrome de burnout e alta exigéncia no trabalho. Fatores estes
gue se relacionam a consequéncias danosas a saude do trabalhador e qualidade do
cuidado prestado.

Variaveis sociodemogréficas e laborais

O grupo de trabalhadores apresentou propor¢des iguais em relacdo ao sexo, embora
os estudos apontem maior populacdo feminina na enfermagem intensivista ®2%, O
setor em questdo do HU mostrou maior frequéncia do género masculino com
destaque para a UCO, diferentemente do HG em que o género feminino se fez mais
frequente. A concentracdo tipicamente feminina vem dando lugar a presenca
crescente de homens neste setor ®%3Y,

Maior parte dos trabalhadores estudou até o ensino médio, o que se relacionou com a
renda per capta abaixo da média e o numero de técnicos de enfermagem, seguida de
profissionais de nivel superior. Existem especificidades e demandas singulares por
parte do cuidado de enfermagem intensivo, o numero de profissionais de nivel
superior (enfermeiros) é mais expressivo, pois ha mais necessidades de assisténcia
de maior complexidade. A insuficiéncia de trabalhadores intensivistas tem se
destacado no sistema de salude norte-americano, iSso mostra que a elevacao das
demandas nado foram acompanhadas pelo incremento de recursos fisicos,
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tecnoldgicos e humanos ©?. O mesmo néo pode ser afirmado quanto ao sistema

brasileiro, por falta de registros sobre as condi¢cdes de trabalho nas UTIs por parte das
entidades responsaveis, entretanto estudos apontam esse déficit 334,

A populacao revela-se dedicada a instituicdo, uma vez que apresentaram somente um
vinculo empregaticio, e sdo do quadro permanente. A maior frequéncia de
trabalhadores em turno misto pode ser explicada pelos plantdes extras, coberturas de
faltas e absenteismo. Nessa dindmica, pode-se vislumbrar que o grupo € formado por
jovens, recentes na profissdo e no setor, com carga horaria acima de 51h semanais.
Deve-se ressaltar que essa carga horaria estd relacionada possivelmente aos
plantbes extras, e cobertura de horarios de profissionais que se ausentam.

Andlise dos aspectos psicossociais

A percepcao de estresse teve relacdo com a dimensao controle no trabalho, a qual foi
aferida como alta entre o grupo. Essa constatacdo refletiu-se nas categorias de
estresse onde BE e TA foram a segunda e terceira mais frequentes, respectivamente.
A atividade de lideranca e planejamento na equipe € comum no processo de trabalho
em UTI, uma vez que aqueles com maior escolaridade encontravam-se em BE,
guando comparados aos de menor escolaridade em AE, aspectos relacionados ao
controle no trabalho. Além disso, a percepcdo de atividades manuais além das de
lideranca e de planejamento € marcante nesse ambiente.

Os profissionais apresentaram trabalho de AE no hospital universitario, e de BE no
hospital geral. Devido ao HU ter que lidar com atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, a equipe acaba envolvida nessa dinamica que, de certa forma, pode
incrementar a demanda de trabalho, no atendimento a estudantes na UTI. Pode ser
fator de estresse as atividades desenvolvidas que exigem alto grau de
responsabilidade e qualificacdo, somando-se ao desgaste fisico, emocional e tensbes
continuas, o que sobrecarrega os profissionais mais experientes na UTI ©®. Ha& de se
lembrar que a maioria da populacdo acima da média de idade estava em TP, que é o
segundo estrado de maior risco para doencas psiquicas. Situacdes de demanda e
controle baixos combinados criam um cenério pouco motivador, e podem conduzir a
perda gradativa de habilidades *®. Esses dados e fatos somados a alta carga
psiquica no ambiente descrito, além da demanda emocional diante do processo
eminente de morte tornam o ambiente em questéo fonte de atividades extenuantes
para o profissional de enfermagem.

O crescimento dos procedimentos de dificil execucdo e invasivos na medicina requer
treinamento e capacitacao constante da equipe para o dominio de novas tecnologias,
cada vez mais complexas e mais presentes. As atualizagdes demandam cada vez
mais o esforgo dos profissionais para seu aprimoramento, constituindo-se como outra
carga no processo de trabalho. Nesse contexto, corre-se o risco do ser tecnolégico se
sobressair ao profissional humano tdo necessario nesse ambiente. Essa dinamica
tecnolégica pode desgastar o estabelecimento de vinculos necessarios para o
cuidado ao paciente critico e atengédo a seus familiares, bem como abrir espago para
a despersonificagdo, uma das principais caracteristicas da SB @7 Contudo, o
trabalhador, mesmo sob riscos psicossociais constantes, deve lembrar-se da relacao
humana, ou seja, um grande desafio .

Os mais jovens estavam em TA, como também aqueles que trabalhavam até a média
de 5 anos. O trabalho de BE concentrou aqueles acima dessa média. Com isso,
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constata-se que o0s jovens sdo 0s mais demandados em seus postos de trabalho, sob
supervisdo dos funcionarios antigos experientes. E o que refletem os dados quanto ao
tempo na profissdo, onde se observou TA entre aqueles nos dez primeiros anos de
carreira, quando comparados agueles com mais tempo que se encontravam em TP.
Logo, percebe-se que os profissionais mais antigos estdo em BE ou TP, e 0os mais
jovens em TA ou AE. A aprendizagem e o crescimento S&0 previstos %uando séo altos
o controle e a demanda psicolégica, mas nao de forma excessiva 13

No que diz respeito a suspeicdo de SB, a maioria dos funcionarios estava em AE e
também em BE. Tal constatacdo mostra que o0 risco para doengas psiquicas é
corroborado pelo modelo demanda-controle, confirmado em pesquisa com meédicos
intensivistas, onde foi encontrada associa?éo entre SB, observada na situacao de alta
exigéncia do modelo demanda-controle ©®.

Foi verificado alto apoio entre trabalhadores em TA e baixo apoio entre grupo de
funcionarios em BE. Resultados similares foram encontrados em pesquisa com a
equipe de enfermagem de hospital publico em Salvador, Bahia, para trabalhadores
em TA, com apoio social (68,5%) . Estudos com populacdo similar apontam
associacao estatistica entre o baixo apoio social e o quadrante AE, diferente do
encontrado neste estudo #>39),

O apoio social é importante elemento na manutencdo da saude. Construido através
das relacbes sociais no ambiente de trabalho, € um fator de grande relevancia no
processo saude-doenca dos trabalhadores, podendo tanto partir de origem das
préprias instituicbes de trabalho como da prépria relacdo entre os trabalhadores.
Niveis baixos de apoio podem associar-se a manifestacdes deletérias e efeitos
negativos a satde 9. Alguns estudos evidenciaram que a falta de apoio no
ambiente laboral torna o trabalhador mais propenso a distlrbios cardiovasculares, ao
estresse, a exaustao fisica e emocional %%,

Os mecanismos pelos quais o apoio social no ambiente laboral pode afetar a saude,
bem-estar e qualidade de vida séo diversos. Seja atenuante dos efeitos deletérios dos
estressores psicossociais do trabalho, como também potencializador do
desenvolvimento de novas habilidades ou comportamentos “%. Além disso, o apoio
social pode moderar a tensédo e outros efeitos adversos a saude, diminuindo a sua
poténcia ou aumentar as estratégias de enfrentamento ©®.

Dessa forma percebe-se que quando existente, o apoio social se torna amenizador
das demandas negativas do estresse laboral e pode contribuir para que o trabalhador
estabeleca mecanismos de resiliéncia eficientes perante dificuldades comuns do
cotidiano de trabalho.

Quanto a suspeicdo de TMC, foi observada prevaléncia entre quase um terco dos
profissionais da insituicdo. Em pesquisa com equipe de enfermagem em terapia
intensiva, o trabalho de Silva e cols. apresentou 21,3% de prevaléncia ®®. Observa-se
alguma compatibilidade dos resultados com o estudo em questdo. Estudo com
trabalhadores de enfermagem de hospital universitario evidenciaram 18,7%, de
suspeicdo, respectivamente “?. Corrobora-se dessa forma para a evidenciacdo da
existéncia do problema de salude em questéo entre esses trabalhadores. O grupo de
AE apresentou maior prevaléncia entre os trabalhadores, assim como neste estudo
(40,0%). As reacdes mais adversas de tensdo ocorrem quando as demandas
psicoldgicas do trabalho s&o altas e ha baixa tomada de decisdo do trabalhado 9.
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Observou-se para a AE, a suspeicao para burnout na maior parte dos trabalhadores e
em quase a metade para TMC. Constata-se a maior prevaléncia da SB entre o0s
intensivistas, quando comparado a profissionais de saude coletiva. A alta frequéncia
de problemas de saude decorrentes dos altos niveis de estresse, e sua associacao
com TMC e SB, entre os profissionais de saude de diversas areas, denotam a
necessidade de estratégias de intervencao no cotidiano desses trabalhadores, e mais
investigacdes sobre as dimensédes e seus fatores determinantes “2.

Sendo assim, se observa uma soma de fatores psicossociais que relacionados ao
estresse no trabalho, de forma sinérgica, contribuem para doencas mentais entre 0s
profissionais intensivistas ®°*Y. A que se acrescentarem outros fatores, porém a
existéncia de associacdo entre esses fatores e o desenvolvimento de doenca € clara.
Vale acrescentar que os problemas de saude mental em um aspecto geral ndo podem
ser observados de forma isolada, uma vez que se sobrepde e se constituem como
guestdo de saude publica, portanto, de importancia para as coletividades.

Os disturbios mentais, assim como sintomas depressivos ndo aparecem mais como
problemas isolados e intrapsiquicos, mas como dramas coletivos ®*¥. Um exemplo
qgue pode ser citado e que comprova este fato é a criacdo da Rede Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (Renast) a qual tem como objetivo articular
acOes de promocdao, prevencao e recuperacdo da saude dos trabalhadores, estas sédo
observadas como ac¢fes ainda aguém do desejado, na area de saude mental do

trabalhador @,

A instituicdo da Renast, em 2002, pressupde um modelo integrado de intervencéo e a
articulacéo de dispositivos, equipamentos e servicos da rede do SUS, mesmo diante
desses recursos, percebe-se a deficiéncia no papel da rede na identificacdo e
prevencdo do estresse e doencas psiquicas, através dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (Cerest) estaduais e regionais. O agravante é que o sofrimento
psiquico aparece de forma secundaria, por vezes subnotificado, além da dificuldade
em se estabelecer nexo do trabalho com distarbio mental, seja por parte dos
sindicatos, pelos préprios trabalhadores, ou por parte dos profissionais de satde 22,
Trata-se, portanto de uma realidade presente, contudo pouco analisada e muitas
vezes negligenciada pelos empregadores, entidades e servicos e o0 préprio
trabalhador que ainda permanece alheio ao problema em questédo, ndo sabendo ao
certo quais as reais consequéncias que o trabalho estressante pode trazer para sua
saude mental. Trata-se de uma questdo complexa, crescente e ainda pouco
analisada.
CONCLUSAO

O estudo constatou que a maioria dos trabalhadores encontrava-se em AE, com baixo
apoio social, e aqueles em TA apresentaram escores mais elevados nessa dimensao.
A prevaléncia de SB foi expressiva, e a maioria dos casos se concentrou em AE -
categoria de maior risco. Quanto a suspeicdo de TMC, a prevaléncia aferida foi
média.

A organizacéo do trabalho em UTI favorece ao estresse considerado danoso a saude
e como consequéncia a ocorréncia de transtornos mentais e SB, sendo problema de
grande magnitude para os profissionais e suas familias, a familia dos pacientes, os
usuarios do servico de saude e as proprias instituicdes hospitalares. Tal dinamica
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danosa envolve questdes amplas como aspectos politicos setoriais, questbes
institucionais e econémicas.

Os trabalhadores atuantes em UTIs estdo expostos a ambientes com tenséo,
sentimentos conflituosos e 6bitos constantes. Portanto, é de extrema relevancia as
discussdes sobre qualidade de vida no trabalho, bem como analise aprofundada dos
fatores envolvidos no estresse laboral e suas possiveis consequéncias como o TMC e
SB.

O caminho inicial é escutar quais sdo as necessidades do trabalhador para que sejam
minimizados os agentes causadores de estresse e promocao da resiliéncia. A partir
disso, devem ser buscadas decisGes conjuntas interdisciplinares, no sentido de
oferecer maior apoio social e diminuir o desgaste causado pelos fatores conhecidos
no ambiente laboral como maléficos, portanto fortalecendo os principios da saude do
trabalhador. Uma abordagem do tema de forma multidisciplinar atende aos preceitos
da Renast, favorece a vigilancia em saude do trabalhador, os Cerests, e fornece
subsidios para o atendimento em rede ao trabalhador. A salude mental mostra-se
como elemento-chave no ambiente de trabalho hospitalar e necessita de maior
atencao pelas equipes e autoridades.
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