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RESUMEN:

Objetivo: Analizar los niveles preliminares de estrés, Burnout y depresion entre los auxiliares y
técnicos de enfermeria que trabajan en las unidades de cuidados intensivos de algunos servicios
hospitalarios privados.

Método: Estudio de enfoque cuantitativo-analitico y transversal, en 3 servicios hospitalarios privados y
en 4 unidades de terapia intensiva. El instrumento de recolecciébn de datos se compuso de 5
cuestionarios validados: perfil socioecondmico y demogréafico, sintomatologia del estrés en Bacarro,
Escala de Estrés en el Trabajo, Cuestionario de JBeili, version brasilefia inspirada en el Maslach
Burnout Inventory (version HSS - Human Services Survey) el Inventario de Depresion de Beck, todos
los datos fueron tratados a través de la estadistica analitica.

Resultados: Fueron abordados 72 auxiliares y técnicos de enfermeria, donde la mayoria era del sexo
femenino (52,8%), técnicos en enfermeria (95,8%), entre 31 a 35 afios (27,8%), casados (54,2%) y con
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2 0 mas vinculos de trabajo (62,5%). En la fase inicial del sindrome de Burnout (68,1%) y con cuadro
disfarico-depresivo (45,4%) en Bacarro, con estrés leve (66,7%) en la escala de estrés en el trabajo, en
la fase inicial del sindrome de Burnout (68,1%) y con cuadro disférico-depresivo (45,8%).

Conclusion: Las unidades de cuidados intensivos son ambientes insalubres, potencialmente
tensiogénicos y con elevada tasa de absentismo. Los participantes del estudio mantienen doble jornada
de trabajo, en su mayoria mujeres y con hijos, presentando escores preocupantes de estrés, Burnout y
depresion.

Palabras clave: Investigacion en Enfermeria; Condiciones de Trabajo; Agotamiento Emocional;
Enfermeria del Trabajo; Unidades de Cuidados Intensivos.

RESUMO:

Objetivo: Analisar os niveis preliminares de estresse, Burnout e depressdo entre os auxiliares e
técnicos de enfermagem que trabalham nas unidades de terapia intensiva de alguns servigos
hospitalares privados.

Método: Estudo de abordagem quantitativo-analitica e transversal, em 3 servicos hospitalares privados
e em 4 unidades de terapia intensiva. O instrumento de coleta dos dados foi composto de 5
guestionarios validados: perfil socioecondmico e demografico, sintomatologia do estresse em Bacarro,
Escala de Estresse no Trabalho, Questionario de JBeili, versao brasileira inspirada no Maslach Burnout
Inventory (versdo HSS - Human Services Survey) e o Inventario de Depressédo de Beck, todos dados
foram tratados através da estatistica analitica.

Resultados: Foram abordados 72 auxiliares e técnicos de enfermagem, onde a maioria era do sexo
feminino (52,8%), técnicos em enfermagem (95,8%), entre 31 a 35 anos (27,8%), casados (54,2%) e
com 2 ou mais vinculos empregaticios (62,5%). Classificados com estresse moderado (70,8%) em
Bacarro, com estresse leve (66,7%) na escala de estresse no trabalho, na fase inicial da sindrome de
Burnout (68,1%) e com quadro disférico-depressivo (45,8%).

Conclusao: As unidades de terapia intensiva sdo ambientes insalubres, potencialmente tensiogénicos
e com elevada taxa de absenteismo. Os participantes do estudo mantém dupla jornada de trabalho, em
sua maioria mulheres e com filhos, apresentando escores elevados de estresse, Burnout e depresséao.

Palavras-chave: Pesquisa em Enfermagem; Condicbes de Trabalho; Esgotamento Emocional;
Enfermagem do Trabalho; Unidades de Terapia Intensiva

ABSTRACT:

Objective: To analyze the preliminary levels of stress, Burnout and depression among nursing
assistants and technicians working at intensive care units of some private hospital services.

Method: A quantitative-analytical and cross-sectional study in three private hospital services and in four
intensive care units. The data collection instrument consisted of five validated questionnaires:
socioeconomic and demographic profile, stress symptomatology in Bacarro, Work Stress Scale, JBeili
Questionnaire, Brazilian version inspired by the Maslach Burnout Inventory (HSS - Human Services
Survey) and the Beck Depression Inventory, all data were treated using analytical statistics.

Results: The study included 72 nursing assistants and technicians, the majority was female (52.8%),
nursing technician (95.8%), aged 31-35 years old (27.8%), married (54,2%) and with two or more
employments (62.5%). They were classified with moderate stress (70.8%) in Bacarro, with mild stress
(66.7%) on the work stress scale, in initial phase of Burnout syndrome (68.1%) and with dysphoric-
depressive symptoms (45,8%).

Conclusion: Intensive care units are potentially tensiogenic unhealthy environments and with high
absenteeism rates. The study participants keep double working hours, mostly women and with children,
presenting high scores of stress, Burnout and depression.

Key words: Nursing Research; Working Conditions; Burnout, Professional; Occupational Health
Nursing; Intensive Care Units.

INTRODUCCION

El estudio tuvo como objeto los sintomas de estrés, sindrome burnout y depresivos en
auxiliares y técnicos en enfermeria (ATE) que trabajan en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) de algunos servicios hospitalarios privados (SHP). Las motivaciones
de este estudio fueron dos: la primera, uno de los componentes del estudio es técnico
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en enfermeria (TE) hace 10 afios en dos SHP, es estudiante del grado en enfermeria
y observé la enfermedad silenciosa de compafieros de trabajo; y la segunda, por las
diferencias en las bases de datos que cubren tal objeto en estos servicios, y en la
region noreste.

Las UCIs concentran profesionales especializados con recursos tecnologicos para
tratar pacientes en situaciones graves, los ATEs componen con relieve el equipo de
trabajo en estos entornos y estan directamente relacionados con la atencién de
enfermeria en forma permanente ™. En esta asistencia, los ATEs son sometidos a
diversas formas de dificultades, acumulando diversas funciones y obligados a
desarrollar una serie de actividades que, en la mayoria de los casos, no son de sus
competencias ®. En el interin, en algunos servicios hospitalarios, los profesionales de
enfermeria trabajan en entornos insalubres y estresantes, por el excesivo trabajo
fisico y mental, por la mala remuneracion y en condiciones inadecuadas para su
salud®. Esta mala condicién, acompafiada por los problemas personales de estos
profesionales, puede causar alteracién en la psicofisiologia del trabajador, repercuten
desde una irritabilidad primaria, o incluso la enfermedad mental silenciosa, por la
constante confrontacion de factores estresantes presentes en la UCI ©.

El estrés ocupacional tiene como caracteristica el conjunto de fendmenos subjetivos
experimentados internamente y externamente, de manera individual y distintiva frente
a factores de estrés en el lugar de trabajo, siendo el efecto de la influencia mutua y
excesiva del trabajo y de los recursos impuestos, en el largo plazo, proporciona la alta
tasa de absentismo, que causa gastos para el Estado, el trabajador y el empleador,
que por si solo justifican este estudio ¢,

La enfermeria en si es una profesién mal remunerada y sus profesionales tienen otras
relaciones de empleo para componer una mayor renta, aumentando asi su
sobrecarga de trabajo, manteniendo un contacto diario con situaciones altamente
despolarizantes, es decir, que exigen una adaptacion constante de los profesionales
con el(s%gltorno de trabajo y estas condiciones interfieren en la salud laboral de los
ATEs ™.

Se destaca la importancia y relevancia del estudio al considerrn dos anlisis
importantes en diferentes estudios, el primero ) que la enfermedad de ATEs que
participan en el cuidado del paciente en la red de atencion de la salud en SHP puede
generar grandes consecuencias, y la segunda @, por la falta de conocimiento sobre el
objeto en las bases de datos de SHP. En vista de lo expuesto, el objetivo fue analizar
los niveles preliminares de estrés, burnout y depresion entre los ATEs que trabajan en
UCls de algunos SHP.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de enfoque analitico cuantitativo y transversal. Se destaca que, de los ocho
SHP, en la capital de Alagoas, sélo tres asintieron la participacion en el estudio. El
estudio fue desarrollado en SHP de escalas medianas y grandes, nombrados de
conformidad con los principios de la confidencialidad: Hospital Jupiter (HJ), Hospital
Saturno (HS) y Hospital Urano (HU). El HU dispone de una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) con ocho camas, el HJ dispone también de una unidad llamada
Cardioldgica con 12 camas, el HS tiene dos unidades de cuidados intensivos (UCI),
denominadas UCI A/Cardiol6gica con 10 camas y B/General con nueve camas.
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Basandose en la resolucién 293/2004 del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) ©),
vigente en el momento del estudio, que establece los parametros minimos para
estimar la cantidad de profesionales de enfermeria en cuidados intensivos, con
ocupacion frecuente de 100%, en la UCI, es recomendable 02 camas/01 ATE, con un
margen de seguridad del 10%, es decir, deberia haber un numero total de 116
profesionales de enfermeria del nivel promedio para los tres SHP.

Los participantes del estudio fueron seleccionados por calculo aleatorio simple,
considerandose un nivel de confianza del 95% y un error maximo de 0,5%, siendo que
el calculo de la muestra totalizO 90 ATE, anterior de este calculo fueron elegidos
algunos criterios de inclusion: ETAs del cuadro asistencial con tiempo de servicio
minimo > 01 afio en la UCI y que firmaron el Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido (TCLE). Criterios de exclusion: ATE gestantes, licencia médica o
vacaciones y con cuestionarios incompletos.

Al entrar en el campo para la recoleccion de datos fue necesario recalcular la
muestra, debido a la falta de personal de enfermeria en algunas UCI. Después de
aplicar los criterios de inclusion y exclusioén, restaron 72 profesionales de los 90 ATEs,
correspondientes a la “n” establecido, que se consideré como estadisticamente
aceptable. Las variables seleccionadas fueron: sexo, edad, estado civil, empleo,
educacion, funcién en enfermeria, tiempo del servicio en la UCI del servicio
hospitalario y las puntuaciones de los cuestionarios propuestos en el instrumento de

recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccién de datos se compone de cinco cuestionarios validados:
el primero, el perfil demografico y socioecondmico basado en las variables elegidas
para el estudio, el segundo, para detectar el estrés a través de su sintomatologia, con
problemas experimentados en los Ultimos dos meses con el Test de Baccaro ©
(compuesto de 29 articulos, donde 00 fue el profesional que no tuvo problemas, 01 de
vez en cuando y 02 con frecuencia), la tercera, la Escala de Estrés en el Trabajo
(EET) 9 (aborda tanto un factor estresante, como una reaccion a esta situacion y el
impacto en el entorno de trabajo), el cuarto, inspirado por el Maslach Burnout
Inventory (MBI) versibn HSS (Human Services Survey) con las puntuaciones
sugestivas de despolarizacion el cuestionario JBeili ‘Y, y el quinto, el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) ™ (preguntas que evaltan los sintomas depresivos). Cabe
destacar que ninguno de los instrumentos utilizados reemplaza el diagnéstico médico
0 psicoldgico.

Entre abril y junio de 2016 la recoleccion de datos ocurrio, siguiendo dos pasos:
primero, después de las explicaciones acerca de los objetivos de la investigacion fue
entregado el TCLE para los ETAs en su entorno de trabajo, para ser firmado, y
segundo, se aplicaron las puntuaciones especificas, disponibles a los participantes del
estudio. Se agruparon los datos en una base de datos de Microsoft Excel®, los cuales
fueron analizados por la estadistica analitica en el software Statical Package for
Social Science (SPSS) version 20 y Statistical Analisys System 9.02. Donde se
correlacionaron las variables, se testd la hipétesis mediante la prueba de Chi-
cuadrado con el valor significativo de P < 0,05, agrupados en tablas y graficos para
una mejor presentacion.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Alagoas, bajo la opinibn de numero: 1.350.399 y CAAE:
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50677015.9.0000.5013, pero la recoleccion de datos fue iniciada después de cuatro
meses después de su aprobacion, porque los SHPs atrasaron esta fase.

RESULTADOS

Los participantes en el estudio (n=72) fueron ATEs que trabajan en cuatro unidades
de cuidados intensivos (UCI) de tres hospitales de gran escala, considerando que uno
de los hospitales tiene dos UCIs, distribuidos asi: HJ 29,2%; HS 22,2%; HU UCI A
22,2% y HU UCI B 26,4%. Basado en las variables socioecondémicas se propusieron
dos perfiles para la muestra (n=72), divididos para entender mejor el perfil social y el
perfil econémico-profesional.

En el perfil social, hubo un predominio de: mujeres (52,8%), técnicos en enfermeria
(95,8%) con escuela secundaria (62,5%), estado civil casado (54,2%), edad de los
adultos jévenes, de 31 a 35 afios (27,8%) y aquellos que respondieron que tenian
nifos (69,4%) (Tabla 01).

Tabla 01: Perfil Social, en cuanto al Sexo, Categoria Profesional, Estado Civil,
Grupo de Edad y Dependiente. Macei6 (AL), Brasil, 2016.

Variable N %
Sexo
Masculino 34 47,2
Femenino 38 52,8
Categoria
Auxiliar em Enfermeria 03 4,2
Técnico em Enfermeria 69 95,8
Escolaridad
Ensefanza Média 45 62,5
Completa 01 1,4
Ensefanza Média
Incompleta
Graduacion Completa 22 30,6
Graduacion Incompleta 01 1,4
Estado civil
Soltero 22 30,6
Casado 39 54,2
Otros 11 15,3
Grupo de Edad
18 - 25 afios 06 8,3
26 - 30 afos 07 9,7
31 - 35 afos 20 27,8
36 - 40 afos 14 19,4
41 - 45 afios 13 18,1
46 - 50 afios 12 16,7
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Dependiente
Si 50 69,4
No 22 30,6

Fuente: Datos de la Investigacion.

En la Tabla 02 se describe el perfil econémico y profesional de los ATEs, donde la
mayoria tuvo como tipo de residencia la residencia propia (75%), el tiempo de servicio
en la UCI de 03 a 05 afios (37,5%), el tiempo de formacion y atuacion de 06 a 10 afios
(34,7%), 02 0 mas (69,4%) empleos y en relacién con el turno de trabajo, la mayoria
trabajaba en todos (mafiana, tarde y noche) (93,1%).

Tabla 02: Perfil Econdmico y Profesional, Residencia, Tiempo de Servicio en la
Unidad de Terapia Intensiva, Tiempo de Trabajo, Empleo y Turno de Actuacion.
Maceio (AL), Brasil, 2016.

Variable N %
Residencia
Propia 54 75,0
Arrendada 06 8,3
Familiares 12 16,7

Tiempo de servicio en la

UCI
01 - 02 afios 09 12,5
03 - 05 afios 27 37,5
06 - 10 afios 23 31,9
11 - 15 afos 05 6,9
16 - 20 afos 08 111
Tiempo de Trabajo
Hasta 2 afios 02 2,8
03 - 05 afios 15 20,8
06 - 10 afios 25 34,7
11 - 15 afos 13 18,1
16 - 20 afios 11 15,3
> 21 afos 06 8,3
Empleo
01 Hospital 21 29,2
02 Hospitales 45 62,5
>02 Hospitales 05 6,9
Turno de trabajo
Mafiana 02 2,8
Noche 03 4,2
Todos 67 93,1

Fuente: Datos de la Investigacion.

Una vez presentadas las caracteristicas de los ATES, surge la necesidad de mostrar
la distribucion segun la variable dependiente, es decir, los niveles de estrés de estos
profesionales. El Gréfico | muestra datos sobre la evaluacion de sintomas de estrés a
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partir del Test de Baccaro (1998), que mostro0 que la mayoria estd con estrés
moderado (70,8%).

Gréfico I: Niveles de Estrés de acuerdo con el Test de Baccaro. Macei6 (AL),
Brasil, 2016.

-]

Porcentaje

Sin estrés Estrés moderado I-fstr'és ii-ltensi'»'-:n
PRUEEA DE DETECCION DEL ESTRES (BACCARD)

Fuente: Datos de la Investigacion.,

De conformidad con los resultados de la EET, hubo una prevalencia de estrés leve
(68,7%), en relacion con la suma de las puntuaciones de estrés intenso y moderado

(15,6%) (Tabla 03).

Tabla 03: Niveles de Estrés en la Escala de Estrés en el Trabajo. Macei6 (AL),

Brasil, 2016.
Puntuacién N %
Posibilidad 13 18,1
Estrés leve 48 66,7
Estrés moderado 07 9,7
Alto nivel de estrés 04 5,6

Fuente: Datos de la Investigacion.

Otra distribucién descrita fue el resultado de los niveles de Burnout, segun el
cuestionario Preliminar de Jbeili, donde el predominio de ATEs clasificados en la fase
inicial (68,1%) y la suma de la posibilidad de desarrollo, de la fase moderada y de la
fase considerable merecen relieve (31,9%), puesto que ninguno de ellos presentaba
desarrollo nulo (Gréfico II).
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Grafico Il: Niveles de Sindrome de Burnout de acuerdo con Cuestionario de
Jbeili (MBI). Maceio (AL), Brasil, 2016.
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CUESTIONARIOD JBEILI PARA IDENTIFICACION PRELIMINAR DE BURNOUT

Fuente: Datos de la Investigacion.

Para obtener una descripcion de los sintomas depresivos, el patron de la normalidad
fue, en su gran mayoria, 54,2%; no obstante, debe tener en cuenta la junta de disforia
con sintomas depresivos, con casi la mitad de la muestra (45,8%), frente a los que
estaban dentro del patron de normalidad segun el BDI.

Tabla 04: Niveles de Depresion segun el Inventario de Depresion de Beck.
Maceio (AL), Brasil, 2016.

Puntuacion N %
En el patrén de 39 54,2
normalidad
Presencia de disforia 25 34,7
Sugestivo de depresion 08 11,1

Fuente: Datos de la Investigacion.

Considerandose P < 0,01, se encontraron algunas asociaciones estadisticas
significativas. Analizando los otros, se destacaron sélo tres, donde es mas probable
que en la primera, los ATEs con “Estrés moderado/intenso” en Baccaro (88,9%)
pueden desarrollar la “Fase moderada o considerable” del Sindrome de Burnout
(18,1%), en la segunda, los ATEs con “Estrés moderado/Alto nivel de estrés”, en la
EET (15.3%), pueden desarrollar la “Fase moderada o considerable” del Sindrome de
Burnout (19,5%) y la tercera, que, segun el BDI, el grupo de edad que se muestra
“sugestiva a depresion”, es de los 35 anos.

DISCUSION

Un dato fue traido en el tema material y método de este estudio, donde en las UClIs
de los SHP estudiados presentaban numero reducido de ATEs y, todavia, tenian
auxiliares en enfermeria, que, segun la Resolucién 293/2004 de Cofen, no deben
estar en el cuadro asistencial y, por otro lado, el dimensionamiento del personal
incorrecto®.

En un estudio ¥ realizado en el Hospital de las Clinicas, perteneciente a la Facultad
de Medicina de la Universidad de Sdo Paulo (ICHC-FMUSP), Brasil (BR), cuyo
objetivo fue analizar la influencia de la carga de trabajo, el estrés, el Burnout, la
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satisfaccion y la percepcion del entorno de cuidados, el equipo de enfermeria con la
presencia de los eventos adversos (EA) en la UCI, se sefiala que las posibles
consecuencias de este mal dimensionamiento, agregado a recursos materiales
inadecuados, puede favorecer la aparicion de tasas alarmantes de EA notificados y
enfermedad de los trabajadores.

SegUn una revisién sistematica ‘¥, cuyo objetivo fue conocer la produccién cientifica
sobre la salud del trabajador de enfermeria, explica que el nimero insuficiente de
trabajadores en las UCI's no es s6lo un problema para la enfermeria, y si para: los
clientes asistidos por su cuidado, el Estado y el empleador, porque el profesional
enfermo es incapaz de ofrecer un servicio de calidad y sobrecarga a los demas,
contribuyendo al aumento del absentismo laboral, confirmando otro estudio citado en
el parrafo anterior 2.

Se nota la masculinizaciéon de los ATEs, la prevalencia del grupo de edad de los
jovenes adultos y casados (Tabla 01), lo que puede explicarse por un estudio *°, de
iniciativa de Cofen, realizado por la Fundacién Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), con el
objetivo de conocer el perfil de la Enfermeria brasilefia, sefialando que la enfermeria
brasilefia es una profesion, en su mayoria, de mujeres, con una “tendencia a la
masculinizacion de la categoria”, adultos j;c’)venes y casados, convergiendo con los
datos de este estudio. Complementando ¥, sefiala que la mayoria de los ATEs en su
muestra tenia nifios (62,3%), corroborando los resultados de este estudio (Tabla 01) y

otros arriba mencionadas 7%

Segun otra produccién cientifica de similar disefio metodolégico 9, llevada a cabo en
el Hospital de las Clinicas de Botucatu de la Universidad Estadual de Sdo Paulo, BR,
para evaluar el nivel de Burnout en profesionales de enfermeria en la UCI, sefalé que
en relacion a la variable escolaridad, los ATEs en su gran mayoria tenia educacion
secundaria (69,5%), residencias propias (68%), como se describe en la Tabla 02, ya
en relacion a las otras variables, sexo, edad y dependiente, converge con este
estudio, y con otras producciones mencionadas previamente 3%,

En otro estudio realizado en un hospital universitario en el estado de Rio Grande do
Sul, BR, con similar disefio metodolégico y con el objetivo de evaluar la asociacion
entre las exigencias psicoldgicas, el control sobre el trabajo y la reduccién de la
capacidad de trabajo de los trabajadores de enfermeria®, destaca la convergencia
con este estudio (Tablas 01 y 02), cuando describe el predominio del sexo femenino
entre los ATEs, el estado civil casado, escolaridad y, entre las categorias
profesionales, el destaque para el TE, con mayor profundidad en sus investigaciones,
porque, en relacion con mas de un empleo, la explicacion dada fue la baja
remuneracion, que, en la caracterizacion de los profesionales involucrados, no hubo
esta afirmacion (Cuadro 01y 02).

Los autores citados anteriormente © corroboran otra produccién ya mencionada,
cuando ratifican que la enfermeria es una profesion mal remunerada y que sus
profesionales tienen otras relaciones de empleo para componer una mayor renta,
aumentando asi su sobrecarga de trabajo ©.

La dinAmica de trabajo en las UCIs es potencialmente estresante y cuando se
combina con los problemas personales puede provocar alteracion en la psicofisiologia
del trabajador, lo que conduce a la enfermedad mental silenciosa o, incluso, una
irritabilidad primaria constante ©*. En relacién con la variable de escolaridad y la
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busqueda de algunos ATEs por la graduacién, hay una proporcion significativa (Tabla
01), que puede haber sido impulsada por el acuerdo del gobierno federal, a través del
Ministerio de Educacioén, que promovio la expansion de la educacion superior en
Brasil y establecio6 la posibilidad de conciliar el trabajo y el estudio *”. Nuevamente,
otra produccién ya mencionada “® ratifica que, en relacién con el tiempo de trabajo de
los ATEs en la UCI y el tiempo de la profesion, la media fue hasta los 10 afios de
trabajo, convergiendo con los datos especificados en la Tabla 02.

En relacion a los turnos de trabajo, hubo divergencia de esto estudio con la
produccién cientifica ®, realizada en la ciudad de S&o Paulo, BR, en ocho UCIs de
un servicio hospitalario pubico, que sefialé que los turnos de trabajo predominantes
de los participantes del estudio fueron mafiana y tarde, datos paraddjicos para este
estudio (Tabla 02), en el cual se describe que la mayoria de los ATE ha trabajado en
todos los turnos (mafana, tarde y noche), sin embargo, resultados presentados en
otros trabajos “*1"1% corroboran los datos aqui presentados (Tabla 02).

SegUn una sintesis cientifica de naturaleza integradora 9, el trabajo nocturno puede
afectar de forma negativa la salud de los trabajadores de enfermeria, pero estos optan
por este, debido a sus necesidades personales y profesionales, tales como: razones
familiares (cuidado del hogar y de los hijos), financiera (necesidad de mas de un
trabajo y/o adicional nocturno) y personales (estudiar durante el dia o largo
desplazamiento hasta el trabajo), manteniendo la armonia con la descripcién de este
estudio (Tablas 01 y 02), cuando dice que la mayoria de la poblacion de esta revision
eran mujeres, casadas y con hijos, es decir, nos lleva a reflexionar que mantienen
jornada de trabajo en sus residencias.

En el Grafico I, en relacion con los niveles de estrés entre los ATEs a partir del
cuestionario utilizado, se sefial6 que la mayoria estaba con las puntuaciones de
estrés moderado, que, segun estudios ya citados “'®, la explicacién que corrobora
esta situacion es que, en la asistencia, la enfermeria es expuesta a diversos factores
gue generan estrés y otras patologias mentales porgue esta asistencia esta
involucrada en la sistematizacion de las emociones, las aspiraciones, las expectativas,
los sentimientos nostalgicos del contexto en entornos intensivos. Para algunos
autores ™, cuando presentan que la mayoria de los participantes de sus estudios
también presentaban una puntuacion moderada (77.40%), convergen con los
resultados presentados anteriormente (Grafico I).

Otra sintesis literaria “?, que tuvo como objetivo identificar la influencia de las cargas
de trabajo de enfermeria en salud laboral, sefialé que las condiciones y el entorno de
trabajo del equipo de enfermeria actian como factores predisponentes a la
sobrecarga de trabajo y esta acumulacién en el entorno de trabajo puede influir en la
enfermedad del trabajador, corroborando los datos presentados en este estudio, con
relacion a la mayoria de la opcién de la variable empleo (Tabla 02) y también
corrobora otros autores citados anteriormente ®*¥, porque el objetivo de quien trabaja
en dos 0 mas empleos es la composicién de las rentas, sin embargo, en esta revision,
otro punto fue sefialado, que estudios como éste pueden identificar las influencias
para la enfermedad de los trabajadores y permitir la aplicacion de medidas de tipo
organizativo para la prevencion de accidentes y enfermedades relacionados con el
trabajo.

Dentro de la perspectiva de enfermedad de ATEs descrita por autores anteriores
(1320 s analizan algunos factores que pueden causar la enfermedad del trabajador

Enfermeria Global



de enfermeria, entre estos estan: sobrecarga de trabajo, devaluacion profesional,
ambiente insalubre y la falta de inversiones en acciones que reduzcan nocividades
sectoriales, como corroboran estudios 2413,

Ademas, en otra produccion con disefio metodologico similar a éste, que también se
financié con recursos publicos, calificada como una iniciacion cientifica realizada en la
unidad de cuidados intensivos y semi-intensivos del Hospital Universitario de la
Universidad de S&o Paulo, BR ?Y, demostré que la mayoria de los participantes en el
estudio presentd la puntuacion en el EET en leve (54%), y la minoria en el alto nivel
de estrés, lo cual converge con la Tabla 3. Una explicacion para la clasificacion en la
puntuacion leve en este estudio es que, aunque el entorno intensivo puede contribuir
a los més altos niveles de estrés, el hecho es que pueden desvanecerse o huir con
estrategias de afrontamiento enfocadas a escapar del problema y no a la solucién @Y.

Otros autores ya mencionados ®® corroboran este estudio sobre la cuestion de los
niveles de estrés en relacién a sus signos y sintomas, asi como los factores de estrés
(Gréfico 1 y Tabla 03) y con algunos datos de caracterizacion de la muestra (Tablas
01 y 02). Se sefiala que una pequefia porcion de la muestra obtuvo la puntuacién
considerable de Burnout (12,5%), corroborando los datos del Gréfico II; no obstante,
divergieron del resto de los datos presentados en el mismo gréfico, ya que se alego
gue la mayoria obtuvo la puntuacion inicial, moderada y considerable. Cabe destacar
gue los estudios se llevaron a cabo en regiones y servicios hospitalarios de distintas
naturalezas.

Segun otra sintesis literaria 2, en que se identificaron los factores que influyen en el
rendimiento de los profesionales de enfermeria en la UCI y estrategias que favorecen
la asistencia al paciente en la literatura, se sefialé que todos los factores que generan
estrés en los profesionales de enfermeria si convierten cronicos debido a la falta de
interés de los lideres y gestion de los servicios hospitalarios, lo que puede provocar el
sindrome de Burnout, porque esto es concebido como una respuesta a los agentes
estresantes relacionadas con el trabajo repetitivo, confirmando los estudios
mencionados 319,

En un andlisis cualitativo ®, que dio voz a los participantes del estudio, que se llevo a
cabo en un Centro de Terapia Intensiva, Rio de Janeiro, BR, que presento la
caracterizacion de las situaciones que favorecen o interfiere en la Calidad de Vida
Laboral (QVL) de enfermeria en terapia intensiva y analizé el impacto de la QVL en la
salud del de trabajador de enfermeria en la terapia intensiva, sefialo que algunos de
los cambios pueden ser divididas en psicofisiolégicos y psicolégico, mentales y
emocionales.

Los psicofisiologicos son: fatiga, dolores de cabeza, insomnio, dolores en el cuerpo,
palpitaciones, cambios intestinales, nauseas, escalofrios, extremidades frias,
enfermedades cardiovasculares y resfriados constantes; los psicolégicos, mentales y
emocionales son: la disminucion de la concentracién y de la memoria, indecisién,
confusion, pérdida del sentido del humor, ansiedad, nerviosismo, depresion, ira,
frustracién, preocupacién, miedo, irritabilidad e impaciencia @, corroborando la
sintesis de otras revisiones integradoras *?? cuando citan que la enfermedad de
ATEs en la UCI es un factor de preocupacion ya que causa cambios significativos en
estos trabajadores, hizo explicita en casi la mitad de la muestra del estudio (Tabla 4).
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En otro estudio *®, que abordé la depresion con el mismo instrumento de recoleccion

de datos utilizado en este estudio (Tabla 4), que se realizé en tres SHP's, pero en otra
realidad geografica, al noroeste del estado de Séao Paulo, BR, corroboré en parte los
datos de este estudio, ya que se menciona que la mayoria de los ETA's (70%) se
clasifico sin depresion o con depresion leve y la minoria (30%) con disforia (moderada
depresién) a depresion (depresién severa). Esto estudio ®® esta en conformacién con
los datos de caracterizacion de este estudio (Tablas 1 y 2) y obtuvo la misma
asociacion estadistica, que es mas probable que los ATEs desarrollen algunos
sintomas de depresion, por encima de los 35 afios.

Las otras asociaciones estadisticas descritas anteriormente pueden explicarse de dos
maneras, la primera, segin un estudio ya mencionado “®, sugiere que los
profesionales que trabajan por regimenes celetistas tenian mayores probabilidades de
desarrollar el sindrome de Burnout y la segunda, segun los estudios *213141822)
cuando se torna mas evidente el desarrollo de este sindrome en ATESs, porque son
seres humanos que cuidan de seres humanos, con caracteristicas peculiares de su
trabajo, que proporcionan la enfermedad ocupacional. Las jornadas dobles de trabajo,
los riesgos laborales, la precariedad de los recursos materiales y la constante
exposicidon a factores de estrés, conducen al profesional, ademas de sus problemas
personales y familiares, a lidiar sin ningun tipo de preparacion para enfrentarse a
estos problemas ©11:1317:18)

En otro estudio realizado en la regién Noreste ©, en SHP en Ceara, BR, con diferente
disefio metodologico de este, pero con una muestra compuesta s6lo de técnicos de
enfermeria, destinada a investigar las condiciones de trabajo de técnicos de
enfermeria, el impacto que estas condiciones causan en la salud de estos
profesionales y las estrategias de defensa que utilizan a los sufrimientos resultantes
corroboro este estudio (Gréficos | y Il, Tabla 3 y 4) en la medida en que explica que
estos profesionales estan expuestos diariamente a diversas condiciones adversas en
un ambiente hospitalario, con alta carga de asignaciones de actividades, que muchas
veces no son sus responsabilidades y en contacto frecuente con el sufrimiento de los
pacientes y sus familias, que la mayoria de las veces, crean estrategias de
minimizacion para el ambiente insalubre y no una salida mas adecuada, es decir, es
una acumulacion de problemas que en algin momento se hace presente, por lo tanto,
corroboran otros estudios ya mencionados %1622,

En un estudio ®? realizado en tres SHP de Rio Grande do Sul, BR, con el objetivo de
identificar la frecuencia y la intensidad del sufrimiento moral experimentado por
enfermeros, técnicos y auxiliares en enfermeria que trabajan en los hospitales del Sur,
sugiere algunos apuntes para la reduccion de las tasas de sufrimiento en los
profesionales implicados: una mejor organizacion del entorno de trabajo, privilegiando
espacios discursivos y reflexivos, valoracion de situaciones tensiogénicas vy
despolarizantes, por parte de los lideres del hospital, para exigir un control apropiado
o0 una forma para estos profesionales de enfrentar situaciones triviales de forma
equilibrada.

Corroborando la produccién cientifica mencionada en el parrafo anterior ¥, la
mayoria de los estudios citados anteriormente “**1622 sygieren estrategias para
minimizar las consecuencias fisioldgicas y psicoldgicas de esta enfermedad
silenciosa, la cual debe ser llevada a cabo por los trabajadores y lideres
institucionales, tales como: programas que fomenten el reconocimiento profesional,
acciones encaminadas a mejorar las condiciones de trabajo, inversiones en el
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proceso de la salud y la satisfaccion de sus empleados, el dimensionamiento de los
funcionarios previsto por la ley ®, una mejor remuneracion financiera, una conciencia
del equipo ante el problema y, mas importante, estudios que evallen periddicamente
las patologias que abordan las enfermedades ocupacionales.

CONCLUSION

El objetivo propuesto fue alcanzado en la medida en que se describen los niveles de
estrés, Burnout y depresion de los ATEs que trabajan en UCIs de algunos SHPs,
correlacionando con el perfil socioeconémico y profesional, y la hipotesis fue ratificada
cuando se descubrid que los ATEs estan enfermando silenciosamente.

De acuerdo con la literatura abordada, la caracterizacion de los ATEs fue mantenida
porque la muestra estuvo compuesta principalmente por técnicas en enfermeria,
casadas, con educacion secundaria completa e intentando un proceso formativo de la
universidad, que trabajan en todos los turnos disponibles, con nifios, en edad
productiva y con dos o mas relaciones laborales, que a pesar de la ausencia de una
afirmacién acerca del motivo por las doblas o0 mas dias de trabajo, estas literaturas
mencionan la mala remuneracion de la categoria.

En relacidon con los sintomas de estrés segun Baccaro, la mayoria se encuentra en la
puntuacién moderada a intensa y, paraddjicamente, en la EET, se encuentran en
estrés leve. El sindrome de Burnout obtuvo las puntuaciones iniciales y leves,
demostrando que los ATEs estdn enfermando poco a poco y en silencio. Fueron
ratificadas también algunas asociaciones estadisticas significativas, donde es mas
probable que cualquier profesional que presenta las puntuaciones de estrés en
Baccaro y en EET puede desarrollar fase considerable del sindrome de Burnout.

Otro hecho importante es que, en relacion con los sintomas depresivos, casi la mitad
de los sujetos de la muestra fueron clasificados como disférico-depresivos segun el
BDI y que, segun otra asociacion estadistica, la fase mas propicia para estar en este
estandar, es superior a 35 afios. Para disminuir los factores relacionados a las UCI es
necesaria una mayor preocupacion de los lideres de los servicios de hospital y una
concienciacion de los ATEs, que en la mayoria de los casos no se perciben en la
enfermedad.

Ademas, es necesario aclarar el objeto de estudio, porque se han encontradas
algunas limitaciones de la investigacion, como el tiempo del estudio, por haber sido
una iniciacion cientifica, y por el tipo de estudio, la imposibilidad de predecir la
causa/efecto (transversal) y no se han incluido trabajadores apartados, por lo que se
sugiere que el protocolo de investigacién sea ampliado, especialmente en SHP's y en
la region del noreste.
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