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FREIRE, Mara Rubia Sena. Aspectos psicossociais do trabalho e distarbios psiquicos
menores em enfermeiros intensivistas. 2020. 105f. Dissertacdo (Mestrado em Saulde
Coletiva) — Departamento de Saude, Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, 2020.

RESUMO

O trabalho do enfermeiro que atua em Unidade de Terapia Intensiva é considerado estressante
e desgastante, pois, estes profissionais trabalham sob condi¢cBes que propiciam niveis
elevados de estresse psicoldgico, podendo gerar diminuicdo da produtividade e aparecimento
de sinais e sintomas clinicos de adoecimento mental, como os distirbios psiquicos menores.
Objetivo: Estimar a prevaléncia e investigar a associacdo entre os aspectos psicossociais do
trabalho e os Disturbios Psiquicos Menores em enfermeiros intensivistas na cidade de Feira
de Santana, Bahia. Material e Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica para
conhecimento da producéo cientifica nacional e internacional acerca da prevaléncia e o0s
fatores associados aos disturbios psiquicos menores em enfermeiros intensivistas e um estudo
de corte transversal, populacional, entre julno a novembro de 2016, em sete hospitais com
Unidade de Terapia Intensiva, na cidade de Feira de Santana. Foi utilizado o questionario
autoaplicavel, que avaliou caracteristicas sociodemograficas, fatores relacionados ao trabalho
e aspectos psicossociais do trabalho por meio do Job Content Questionnaire (JCQ) e
avaliacdo da saude mental dos enfermeiros por meio do Self Reporting Questionnaire (SRQ-
20). A Razéo de Prevaléncia (RP) foi utilizada para medir a associacdo entre as variaveis
estudadas e o Intervalo de Confianca a 95% (1C95%) foi utilizado para medir a significancia
estatistica. Resultados: Os resultados foram apresentados em formato de artigos. No artigo 1
foram selecionados quatro artigos identificados no contexto brasileiro, publicados entre os
anos de 2009 a 2018. A elevada prevaléncia de DPM encontrada nos estudos selecionados
esteve relacionada as condicOes e a organizacdo do trabalho do enfermeiro intensivista. No
artigo 2 foi estimada a prevaléncia de 24,6% de disturbios psiquicos menores que apresentou
associacdo com a situacdo de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) dos aspectos
psicossociais do trabalho entre as enfermeiras intensivistas. Considerac6es finais: A elevada
prevaléncia de DPM na populacdo estudada, esteve associada a alta exigéncia no trabalho das
enfermeiras intensivistas, medido pelo Job Content Questionnaire (JCQ). Sendo assim, esses
achados podem estimular a discussdo sobre os aspectos psicossociais do trabalho dessa
categoria profissional, bem como, subsidiar a implementacéo de praticas que possam prevenir
0 estresse, o sofrimento e adoecimento mental desses trabalhadores.

Palavras-chave: Enfermeiras; Distarbios Psiquicos Menores; Unidade de Terapia Intensiva.



FREIRE, Mara Rubia Sena. Psychosocial aspects of work and minor psychiatric disorders
in intensive care nurses. 2020. 105f. Dissertation (Master in Public Health) - Department of
Health, State University of Feira de Santana, Bahia, 2020.

ABSTRACT

The work of nurses working in the Intensive Care Unit is considered stressful and exhausting,
as these professionals work under conditions that provide high levels of psychological stress,
which can lead to decreased productivity and the appearance of clinical signs and symptoms
of mental illness, such as minor psychic disorders. Objective: To estimate the prevalence and
investigate the association between psychosocial the aspects of work and Minor
Psychological Disorders in intensive care nurses in the city of Feira de Santana, Bahia.
Material and Method: A systematic review was carried out to learn about national and
international scientific production on the prevalence and factors associated with minor
psychiatric disorders in intensive care nurses and a cross-sectional, population-based study,
between July and November 2016, in seven hospitals with a Unit Intensive Care, in the city of
Feira de Santana. The self-administered questionnaire was used, which assessed
sociodemographic characteristics, factors related to work and psychosocial aspects of work
through the Job Content Questionnaire (JCQ) and the mental health assessment of nurses
through the Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). The Prevalence Ratio (PR) was used to
measure the association between the variables studied and the 95% Confidence Interval (95%
CI) was used to measure statistical significance. Results: The results were presented in article
format. In article 1, four articles identified in the Brazilian context were selected, published
between 2009 and 2018. The high prevalence of MPD found in the selected studies was
related to the conditions and work organization of the intensive care nurse. In article 2, the
prevalence of 24.6% of minor psychiatric disorders was estimated, which was associated with
the situation of high demand (high demand and low control) of psychosocial aspects of work
among intensive care nurses. Final considerations: The high prevalence of MPD in the
population studied was associated with high demands on the work of intensive care nurses,
measured by the Job Content Questionnaire (JCQ). Therefore, these findings can stimulate the
discussion about the psychosocial aspects of work in this professional category, as well as
subsidize the implementation of practices that can prevent the stress, suffering and mental
illness of these workers.

Keywords: Nurses; Minor Psychic Disorders; Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é uma necessidade humana, ndo somente pela manutencdo material, mas
por possibilitar reconhecimento, sociabilidade, dignificacdo da vida e por ser fonte de prazer
(DEJOURS,1992; DEJOURS, 2012). Contudo, apesar de fazer parte da vida do ser humano, o
trabalho pode favorecer o aparecimento de doencas fisicas e psiquicas quando desempenhado
em ambientes que apresentam fatores que promovam esse adoecimento (CARDOSO, 2015).

Dentre esses ambientes, destacam-se as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), setor
complexo dentro do hospital, que admite pacientes graves e exige da equipe de enfermagem
qualificacdo técnico cientifica, atencdo, agilidade e um esfor¢co para superar o cansaco fisico e
mental com as atividades desempenhadas nesse espaco (MACHADO, et al., 2012).

Segundo Machado e cols. (2012) e Rodrigues e cols. (2014) as UTI sd&o ambientes
estressantes para a equipe de enfermagem, pois 0s profissionais que atuam nesse espago se
submetem a sobrecarga de trabalho, recebem baixos salarios, sdo desvalorizados e trabalham
sob condicBes inadequadas, fatores estes que propiciam niveis elevados de estresse
psicoldgico, podendo gerar diminuicdo da produtividade e aparecimento de sinais e sintomas
clinicos de adoecimento mental, como os disturbios psiquicos menores (DPM).

DPM é uma expresséo criada por Goldberg e Huxley (1992) para designar sintomas tais
como insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas
somaticas, que demonstram ruptura do funcionamento normal do individuo, mas ndo se
configuram categoria nooldgica da 102 Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), bem
como dos Manuais de Diagnostico e Estatistica (DSM) da Associacdo Psiquiatrica Americana
(COUTINHO et al, 1999; ARAUJO et al, 2003; AMARAL, 2006; KIRCHHOF et al, 2009;
URBANETTO et al, 2013; MAGNAGO et al, 2015).

Nessa perspectiva, fatores psicossociais do trabalho ligados a interacdes entre
condicBes de trabalho, condigdes organizacionais, demandas do trabalho, esforcos fisico e
cognitivo para realizacdo de atividades e caracteristicas individuais e familiares dos
trabalhadores podem favorecer ao desenvolvimento dos DPM (FISCHER, 2012).

Estudos epidemiolégicos tém mostrado elevada associacdo entre organizacdo do
trabalho e os DPM (TAVARES et al., 2014; PINHATTI et al., 2018). Estudo realizado por
Tito (2013) observou associacao estatistica entre as condi¢des de trabalho dos profissionais de
enfermagem e adoecimento mental. Foi relatado pelos profissionais um trabalho penoso, com

sobrecarga de trabalho, falta de recursos materiais, nimero de trabalhadores insuficiente, falta
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de reconhecimento dos gestores e dos acompanhantes dos pacientes internados e contato
constante com pacientes com risco iminente de morte. Todos estes fatores quando
somatizados podem desencadear desordens no organismo que se manifestam por cefaléia,
falta de apetite, irritabilidade, insOnia, gastralgia, dores pelo corpo, dentre outros, que
repercutem no psicolégico com sentimentos de tristeza, soliddo, isolamento, baixa autoestima,
perda de interesse pelas coisas, pelo trabalho e absenteismo.

Em outro estudo realizado por Araujo e cols. (2003) em Salvador com 502
profissionais de enfermagem de hospital de grande porte da Bahia revelou uma prevaléncia de
DPM de 33,3%, variando de 20,0% entre as enfermeiras e de 36,4% para técnicas e auxiliares.
As queixas dos profissionais foram relacionadas tanto a saude fisica quanto mental, sendo que
a maioria dos fatores desencadeadores estava associada a organizacdo do trabalho da
enfermagem na instituig&o.

Outro estudo realizado com profissionais de enfermagem de UTI enfocando o
absenteismo destacou que uma das causas de afastamento laboral estava relacionada ao
trabalho em condicOes altamente estressante que levam os profissionais ao desenvolvimento
de desordens psiquicas e posterior adoecimento mental (CARNEIRO; FAGUNDES, 2012)

Assim, diante da complexidade das atividades realizadas pelos profissionais de
enfermagem que atuam no cenario da UTI e ao elevado nimero de agentes estressores
presentes nesse ambiente de trabalho, se faz necessario a realizacdo de estudos voltados a
conhecer a prevaléncia e 0s aspectos psicossociais associados aos DPM nesses trabalhadores e
discutir possiveis estratégias de enfrentamento.

A motivacdo para o desenvolvimento deste estudo remonta a experiéncia académica
na UTI de um hospital pablico de grande porte, na qual os enfermeiros relatavam sobrecarga
de trabalho e situacGes de estresse que colocavam estes trabalhadores em situacGes de risco
para o adoecimento mental. Além disso, observei na literatura cientifica uma lacuna de
estudos voltados a investigar a associacdo entre as condicdes de trabalho na UTI e os DPM
em enfermeiros.

Diante do exposto, surge a seguinte indagagdo “EXiste associacdo entre os aspectos
psicossociais e 0s Disturbios Psiquicos Menores (DPM) em enfermeiros intensivistas?”

Salienta-se que este estudo podera apresentar como contribuicdo cientifica, um melhor
entendimento sobre a problemética e por meio dos resultados da pesquisa possam ser tragadas
algumas estratégias preventivas voltadas para a atuacdo desses trabalhadores no cenério da
UTIL.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Estimar a prevaléncia e investigar a associacdo entre 0s aspectos psicossociais do
trabalho e os Disturbios Psiquicos Menores em enfermeiros intensivistas na cidade de

Feira de Santana, Bahia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar a produgdo cientifica no Brasil e exterior sobre a prevaléncia e os fatores
associados aos DPM em enfermeiros intensivistas.
2. Descrever caracteristicas sociodemogréaficas, caracteristicas do trabalho e os aspectos

psicossociais do trabalho de enfermeiros intensivistas
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesse topico descreveremos as concepgdes historicas sobre o trabalho, discorreremos
acerca do trabalho em saude, do trabalho de enfermagem e do trabalho da enfermagem em
unidade de terapia intensiva, os aspectos psicossociais do trabalho, o estresse ocupacional e

modelo demanda-controle e por fim, abordaremos os disturbios psiquicos menores.

3. 1 CONCEPCOES HISTORICAS SOBRE O TRABALHO

As concepcdes sobre o trabalho foram se reformulando ao longo do tempo, contudo,
observa-se que mesmo assumindo visdes histdricas distintas, o desenvolvimento do trabalho
da-se como forma de garantir a subsisténcia humana e satisfazer as necessidades do homem
no contexto em que esta inserido (RIBEIRO, 2017).

De acordo com Azevedo (2011) o trabalho acompanha o homem no seu percurso
evolutivo. Na atualidade é por meio dele que o homem busca realizac6es pessoais, financeiras
e sociais. Entretanto, nos ultimos anos tem-se observado que o modo de producédo capitalista
tem contribuido para o adoecimento do trabalhador.

As concepcOes sobre o trabalho também sofreram mudancas durante a revolucao
industrial ocorrida no século XIX, periodo marcado pela consolidacdo do modelo de producao
capitalista (RIBEIRO, 2017). Nesse modelo de producédo, diferentemente do feudalismo, o
trabalhador vende sua forca de trabalho em troca do dinheiro (salario) e os capitalistas
(proprietarios do capital) buscam a rentabilidade e acumulacdo de capital por meio da
exploracdo da forca de trabalho (HUNT; LAUTZENHEISER, 2013).

De acordo com Karl Marx (1984), no modelo de producdo capitalista, a esséncia do
homem esta no trabalho, por meio dele, o homem transforma a natureza e ao transformar a
natureza também se transforma. Assim, no trabalho do homem existe uma relacdo
indissociavel entre ele e a natureza.

Desta forma, a partir da realizacdo de um trabalho concreto e real, o homem
transforma uma matéria bruta extraida da natureza em um objeto com valor de uso no meio
social para atender diversas necessidades essenciais ou criadas (AZEVEDO, 2011).

Apesar dos animais também trabalharem e produzirem para atender suas necessidades,
Marx (1984, p 202) afirma que “o que distingue o pior arquiteto da melhor abelha, ¢ que ele

figura na mente sua construcdo antes de transforma-la em realidade”. Nesse sentido, a
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diferenca entre o trabalho do homem e o trabalho dos outros animais esta no planejamento
antecipado do homem, do seu produto final, frente a matéria-prima. Dessa forma, ao
participar do processo produtivo, 0 homem traca estratégias de alcancar seu objetivo final, ou
seja, ele consegue ter uma visdo antecipada do produto final que ir4 obter com o emprego da
sua forca de trabalho. Essa visdo futurista do produto, chamada de planejamento é uma das
caracteristicas do modo de producéo capitalista, pois possibilita tracar estratégias de obtencdo
de um resultado final com qualidade e sem perdas para maximizar a lucratividade (MARX,
1984).

Marx (1984) afirma que os trés componentes das forgas produtivas sdo: 1°) a atividade
adequada exercida para um determinado fim, ou seja, o préprio trabalho; 2°) a matéria a que
se aplica o trabalho, ou seja, o objeto de trabalho; e por fim, 3°) os meios de trabalho, que se
refere aos instrumentos de trabalho e demais recursos utilizados pelo homem para transformar
a matéria em um objeto com valor de uso através do emprego da sua forca de trabalho.

Nesse sentido, observa-se que no modo de producdo capitalista ocorre a compra e
venda da forca de trabalho, no qual o comprador consome-a, fazendo o vendedor trabalhar
cada vez mais com foco na produtividade, de forma alienada, sem que o trabalhador
compreenda qual a real finalidade do seu trabalho, sendo coisificado e transformado em
mercadoria pelo capitalismo (MARX, 1984; LAURELL; NORIEGA, 1989).

Assim, percebe-se que com a instauracdo do sistema capitalista e da exploracdo da
forca de trabalho do homem como uma maneira de se obter lucro e ampliar os ganhos do
capital, o trabalhador tornou-se submisso a horas exaustivas de trabalho, em ambientes
altamente nocivos a saude, ndo se reconhecendo mais no produto do seu trabalho, levando a
alienacdo da sua atividade produtiva (ALMEIDA, 2009). Além disso, é importante salientar
gue nas ultimas décadas as diversas transformac@es no mundo do trabalho, também estdo
sendo influenciadas pelo processo de globalizacdo (ASSIS, 2009).

Segundo Assis (2009) até os direitos trabalhistas conquistados sofreram 0s impactos
do modelo capitalista acumulativo, pois estes deixaram de ser instrumentos eficazes na
regulacdo entre capital e trabalho, pelo fato que empresas nacionais e multinacionais
utilizarem modernas técnicas administrativas e juridicas para evitar a0 maximo concentrar um
grande nimero de funcionarios, dando lugar a terceirizacdo de servicos, que intensifica o
processo de especializagdo dos trabalhadores, garante produtividade, rentabilidade e torna a
forca de trabalho ainda mais submissa ao capital.

Diante do exposto, percebe-se que o processo de trabalho do homem esta atrelada ao

modelo de producéo capitalista, que influencia no padrdo de organizacdo do ambiente laboral
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com longas jornadas de trabalhos, especializagéo dos servicos, tempo reduzido para execugédo
de uma tarefa, competitividade entre os trabalhadores e metas para serem alcangadas, em
condi¢des muitas vezes desfavoraveis, que submetem os trabalhadores a situaces de estresse
e favorecem a quadros de adoecimento fisico e aparecimento das desordens psicoemocionais
(DEJOURS,1992).

3.2 SAUDE DO TRABALHADOR

Ao longo da historia, o modelo organizacional do trabalho passou por diversas
transformacdes, principalmente com a consolidacdo do capitalismo, sistema de producédo
econdmico ainda vigente no mundo, passivel de transformagdes (CARDOSO, 2015). Alguns
dos fatores que modificou os processos organizacionais do trabalho foram a globalizagéo, os
avancos cientificos e tecnologicos (ASSIS, 2009; AZEVEDO, 2011), pois aumentaram a
competitividade e forcou o trabalhador a adequar-se as novas demandas do mercado de
producdo de bens e servicos. Assim, para se manter no mercado de trabalho, os trabalhadores
se submetem a condicdes inadequadas de trabalho, que sdo determinantes para seu processo
de adoecimento (ANTUNES; PRAUN, 2015).

Segundo Cardoso (2015), as condicdes organizacionais e fisicas do trabalho, as
relacGes estabelecidas no contexto laboral e as formas de gestdo tém contribuido para o
adoecimento dos trabalhadores, por esse motivo nos Ultimos anos o processo de adoecimento
no trabalho tem chamado a atencédo de estudiosos e sendo foco de pesquisas.

Na concepc¢do da Psicodindmica, o trabalho pode ser compreendido como um jogo de
relacBes sociais, com regras consolidadas através de acordos normativos entre quem compra e
guem vende a forca de trabalho. Assim, a organizacdo do trabalho é estabelecida por meio de
um conjunto de regras, criadas pelas instituicdes empregadoras com intuito de controlar a
forca de trabalho dos trabalhadores (GIONGO; MONTEIRO; SOBROSA, 2015).

Segundo Dejours (1992) ao desenvolver determinada atividade, o trabalhador pode
ficar exposto a condicdes que colocam sua saude em risco. Essas condi¢bes referem-se as
cargas fisicas, quimicas, bioldgicas, ergonémicas e psiquicas. Desta forma, torna-se
necessaria que as condicOes laborais sejam adequadas para o trabalhador, pois, condi¢fes
inadequadas geram desgaste e perda da capacidade biopsiquica e social, além de serem
determinantes para o processo de adoecimento do trabalhador (LAURELL; NORIEGA, 1989;
FACCHINI, 1993).
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Ribeiro (2017) enfatiza que durante o curso evolutivo historico a relagdo entre capital
e exploragdo da forca de trabalho criou um ambiente favoravel para o adoecimento tanto
fisico quanto psiquico do trabalhador. E apesar das discussfes recentes sobre as condi¢Oes de
trabalho como fonte de adoecimento para o trabalhador, as preocupag¢des com os ambientes de
trabalho e sua influéncia no processo salde-doenca ndo é recente, pois existem registros
acerca dessa tematica em escritos antigos.

Contudo, somente com as modificacfes organizacionais do trabalho, intensificadas
durante a Revolucédo Industrial, surge o conceito de Medicina do Trabalho, que mais tarde
amplia-se para Saude Ocupacional, e por fim, Salde do Trabalhador, concep¢do mais
abrangente utilizada no contexto atual (MENDES; DIAS, 1991; MOURA et al., 2018).

A medicina do trabalho, enquanto especialidade médica surgiu no século XIX, durante
a Revolugdo Industrial e restringiu-se a inclusdo de um profissional apenas no interior das
fabricas com objetivo de identificar precocemente possiveis causas de adoecimento do
trabalhador que colocavam em risco o processo produtivo fabril. Assim, com a insercdo de
um servico médico dentro das fabricas, a responsabilidade com a ocorréncia dos problemas de
salde dos trabalhadores passou a ser transferida dos empregadores para os médicos
(MENDES; DIAS, 1991). Além disso, vigorava nesse periodo a teoria da unicausalidade das
doencas, onde se acreditava que cada doenca era causada por um Unico agente etioldgico
(IDE; CHAVES, 1990).

Entretanto, mesmo com a insercdo dos medicos no interior das fabricas, os
trabalhadores continuaram adoecendo e 0s empregadores comecaram a Se preocupar com
gastos com indenizagdes por incapacidades ocasionadas pelo trabalho e diminui¢do da méo de
obra operaria produtiva. Ademais, nesse mesmo periodo intensificou-se a insatisfacdo dos
trabalhadores com as condicdes de trabalho e dos empregadores com 0s custos onerosos com
a saude dos seus funcionarios (MENDES; DIAS, 1991).

Diante desse cenario, surge a medicina ocupacional, com uma proposta
interdisciplinar, ampliando a atuacdo médica para uma equipe multiprofissional com agdes
tanto direcionadas ao trabalhador quanto ao ambiente laboral com objetivo de controlar os
riscos de doencas ocupacionais (MENDES; DIAS, 1991).

Além disso, em face da nova configuracdo econémico-social e incorporacdo da teoria
da multicausalidade, as doengas que acometiam os trabalhadores comegaram a ser
compreendidas como consequéncia da interacdo entre agente, ambiente e hospedeiro. Sob
essa perspectiva, as estratégias de intervengdo passam a ser preventivas e ndo somente

curativas (IDE; CHAVES, 1990), porém, as medidas voltadas para garantir a saude do
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trabalhador ndo abrangiam as multiplas dimensdes do processo de adoecimento (MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

No Brasil, a satde do trabalhador emerge das lutas dos trabalhadores pelo direito a
salde e melhoria das condigBes laborais, na década de 70, durante a Reforma Sanitéaria
Brasileira, periodo em que diversos movimentos sociais reivindicavam por uma
redemocratizacdo do pais (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Assim, a satde do trabalhador foi incorporada nas acdes do Sistema Unico de Satde
(SUS) em 1990, por meio da Lei Organica da Saude, n° 8080, em seu artigo 6, onde é
conferido ao SUS a responsabilidade de executar a¢fes voltadas para a satde do trabalhador
(BRASIL, 1990).

Em outubro de 1998, é instituida a portaria 3908/GM, conhecida como Norma
Operacional de Saude do Trabalhador-NOST/SUS, com objetivo de orientar acfes a serem
desenvolvidas pelas secretarias de Saude dos Estados, municipios e Distrito Federal voltadas
para a satde dos trabalhadores da zona urbana e rural (BRASIL, 2012).

Posteriormente, em 1999, por meio da Portaria/MS n° 1339 é publicada uma lista de
doencas relacionadas as condigdes e/ou organizacdo do trabalho. Essa mesma lista foi adotada
pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social para caracterizacdo dos acidentes e
doencas do trabalho, para fins de pagamentos de beneficios acidentarios e aposentadorias
especiais aos trabalhadores (BRASIL, 2012).

Em 2004, devido a auséncia de dados acerca da saude dos trabalhadores é editada a
portaria n® 777/GM, gue dispde sobre os procedimentos técnicos para notificacdo compulsoria
de doencas relacionadas a saude do trabalhador em servicos sentinela da rede SUS. Nesse
mesmo ano sdo discutidas proposta para implementacdo da Politica Nacional de Seguranca e
Salde do Trabalhador (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012).

Em 2009, através da Portaria GM/MS n° 3252 é criada a Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT), sendo um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde,
que visa reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora através de acdes integradas
entre os diferentes niveis governamentais (BRASIL, 2012).

Ainda considerando as lacunas no campo da satde do trabalhador, em 2012, por meio
da Portaria n° 1.823/MS ¢ instituida a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora com a finalidade definir principios, diretrizes e estratégias para o
desenvolvimento de ag¢bes com énfase na vigilancia, promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores (BRASIL, 2012).
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Assim, observa-se que no percurso evolutivo, o trabalho sofreu transformacgdes
influenciadas pelo contexto histérico, politico, social, cultural e econdmico de cada local
especifico. A globalizagdo, os avancos cientificos e evolucdo tecnoldgica ndo modificaram
apenas a organizacdo do trabalho, mas o homem também foi modificado com esse processo
(CARVALHO, 2010). Essas mudangas extrapolaram as barreiras do setor industrial e
expandiu-se para outros setores, como o da saude (SOUZA; BRITO, 2013).

Duarte (2017) fundamentada na teoria de Marx que o trabalho em salde é
improdutivo, pois contribui indiretamente para o processo de acumulacdo de capital. N&o
produz mercadorias, mas influi na manutencgéo e reproducéo da classe trabalhadora.

De acordo com Merhy e Franco (2003) o trabalho em satde envolve micro politica, e é
considerado relacional por ser “trabalho vivo em ato”, ou seja, 0 trabalho humano no
momento que € executado e determina a produc¢édo do cuidado em sadde. Assim, o “trabalho
vivo em ato” forma um processo de trabalho que interage com diversos tipos de tecnologias.
Essas tecnologias séo instrumentos do trabalho do homem, e podem ser classificadas em
tecnologias duras (materiais concretos, equipamentos, maquinario), tecnologias leve-duras
(saber técnico estruturado) e tecnologias leves (relacfes entre os usuarios e profissionais).

Nessa perspectiva, torna-se necessario estabelecer discussdes acerca do processo de
trabalho dos profissionais de salde para compreensdo de sua organizacdo laboral, das
condicdes em que estdo exercendo suas atividades e as repercussoes destas atividades sobre a

saude do trabalhador da salde.

3.3 TRABALHO DE ENFERMAGEM

O mundo do trabalho sofreu mudancas importantes neste ultimo século influenciadas
pelo contexto social, cultural, historico, politico e econdmico de cada pais. A globalizacédo, a
socializacdo dos meios de comunicacdo, a incorporacdo de novas tecnologias e 0s avangos
cientificos modificaram as relacGes entre trabalhadores e empregadores. Essas modificacGes
extrapolaram para varios setores, incluindo o da sadde (SILVEIRA, 2004; ANDREAZZA,
2007).

Segundo Oliveira e Ciampone (2008) a enfermagem é uma profissdo, que tem como
esséncia o cuidado a outros seres humanos. E considerada uma pratica profissional
cientificamente embasada, que tem a finalidade de promover, manter e restaurar a saude por

meio do trabalho individual ou em equipe de individuos, grupos ou coletividades. Esse



20

cuidado envolve conforto, acolhimento, prestacdo de cuidado direto e indireto aos usuérios
dos servicos de satide (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

A enfermagem faz parte do processo de trabalho em salude como profissdo
institucionalizada. E formada por uma equipe interdependente de profissionais para execucao
do trabalho no campo da salde. Durante seu processo de trabalho desenvolve acgdes
relacionadas ao cuidado, sendo que essa equipe de profissionais € subdividida por categorias
com fungBes especificas, assim a assisténcia direta € exercida em sua grande maioria por
técnicos e auxiliares de enfermagem, e as acBes relacionadas a organizacdo do servigo de
enfermagem ou de saude, pelo enfermeiro (MONTICELLI, 2000).

A profissdo é regulamentada pela Lei N° 7.498/86, onde no seu Artigo 2°, paragrafo
unico da referida Lei esta descrito que, “A Enfermagem é exercida privativamente pelo
Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira,
respeitados os respectivos graus de habilitagdo” (Art. 2, paragrafo tnico).

Entretanto, antes de ser consolidada como uma profissdo, o cuidado, principal
ferramenta do trabalho da enfermagem, foi durante muito tempo ofertado as pessoas de forma
empirica e sem nenhum embasamento cientifico. Segundo Spindola (2000), o cuidado durante
muito tempo foi desempenhado pela figura feminina a mercé do empirismo das maes,
escravas, monjas e freiras, em casas, albergues ou igrejas. Posteriormente, com a
institucionalizacdo dos hospitais para curar e/ou afastar pessoas adoecidas do convivio social,
0 cuidado passou a ser direcionado a figura do médico, contudo, a partir do seculo XVIII a
enfermagem surge como uma profissdo que tem o cuidado como principal instrumento de
trabalho.

A consolidacdo da enfermagem como profissio com embasamento cientifico se
intensifica com a figura de Florence Nightingale durante a guerra da Criméia, onde essa
mulher, pertencente a familia nobre, de boa educacéo, resolve romper as regras sociais de sua
época e passa a cuidar de soldados feridos e a aplicar seus conhecimentos e habilidades
baseados na observacdo criteriosa e sistematica para diminuir a mortalidade dos soldados
durante a guerra (COSTA et al., 2009).

No Brasil, o cuidado de enfermagem também apresentava influéncia religiosa, porém
a enfermagem sé passa a ter uma formacao profissional com a criacdo da Escola Ana Nery em
1923, em homenagem a Ana Justina Ferreira Nery, enfermeira brasileira, que participou como
voluntéria da Guerra do Paraguai e cuidou de muitos feridos na época. E considerada a

pioneira da implementacdo da enfermagem no Brasil e 0 ensino da enfermagem na escola que
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recebeu seu nome era baseado nos principios nightingaleanos, sendo que os profissionais
formados exerciam atividades meramente manuais e subordinados ao médico (SILVA, 2009).

No contexto atual, para o exercicio da enfermagem os profissionais necessitam
apresentar determinadas competéncias, como saber gerenciar o cuidado de enfermagem
oferecido aos usuérios do servico, executar o cuidado de enfermagem conforme solicitacéo e
necessidade do paciente, ser capaz de tomar decisdes e liderar uma equipe de trabalho,
capacidade de resolucdo de problemas, comunicacdo e bom relacionamento interpessoal com
a equipe multidisciplinar e com 0s pacientes. Essas competéncias sdo essenciais e podem
oferecer subsidios para tracar diretrizes e construcdo do perfil dos profissionais de
enfermagem que atuam nos servigos de saide (AMESTOY et al., 2017).

Segundo Gomes cols. (1997) para compreensdo dos processos de trabalho é necessario
considerar diversos componentes, como 0s objetos, 0s agentes, 0s instrumentos, as
finalidades, os métodos e os produtos.

Assim, 0s objetos podem ser compreendidos como algo que provém da natureza e
sofrem alteracGes com o processo de trabalho; os agentes sdo aqueles que transformam os
objetos da natureza; os instrumentos sdo todas as ferramentas para modificar a natureza; a
finalidade consiste na razdo pelo qual o trabalho é feito; os métodos séo as acfes organizadas
e sistematizadas para alcancar a finalidade; e por fim, os produtos sdo o resultado final de
todo processo de trabalho (SANNA, 2007).

No que tange o processo de trabalho da enfermagem, observa-se que o produto final
do seu trabalho é a resolucdo das demandas dos usuarios do servico por meio do cuidado,
além disso, essa categoria profissional se relaciona com outros processos de trabalho que se
inserem no macro processo de trabalho em salde. Desta forma, ao atuar em condicGes de
trabalho desfavoraveis, como dupla ou tripla jornada, precarizacdo dos contratos de trabalho,
reducdo do numero de profissionais, baixos salarios, dentre outros, os profissionais de
enfermagem por falta de outras opc¢des e oportunidades, se submetem a lo6gica do lucro que
caracteriza o sistema de producédo capitalista (SANNA, 2007).

Nesse sentindo, torna-se importante a discussdo entre profissionais de enfermagem,
empregadores, gestores e demais membros da equipe multiprofissional de salde sobre as

condic@es de trabalho da equipe de enfermagem.
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3.4 TRABALHO DA ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A UTI é um ambiente complexo dentro do hospital que admite pacientes
potencialmente graves ou com alguma descompensacdo em um ou mais sistemas organicos,
necessitando de monitorizacdo continua por parte dos profissionais de satde, principalmente
da equipe de enfermagem (MACHADO, et al., 2012).

O cuidado na UTI exige dos enfermeiros conhecimento técnico-cientifico, habilidades
especiais, atencao, agilidade e um esforco para superar o cansaco fisico e mental sem colocar
em risco, o cuidado prestado aos pacientes (MACHADO, et al., 2012).

Diversos estudos tém mostrado que a atividade laboral dos enfermeiros que atuam nas
UTIs é estressante e pode desencadear adoecimento de ordem fisica e psiquica nesses
profissionais (AFECTO; TEIXEIRA, 2009; SANTOS et al., 2011; MONTEIRO et al., 2013;
MONTE et al., 2013; PANUNTO; GUIRARDELLO, 2013).

Estudo realizado por Afecto e Teixeira (2009), mostrou que os principais fatores
destacados pelos enfermeiros que favorecem ao estresse e o desgaste emocional foram a
sobrecarga de trabalho, exercicio simultaneo de atividades gerenciais e assisténcias, mais de
um vinculo empregaticio, dificuldade no relacionamento com o0s pacientes e com outros
profissionais da equipe de salde.

Outros estudos mostraram que caracteristicas do trabalho em UTI como realizacdo de
muitas atividades em curto espaco de tempo, assistir um grande numero de pacientes,
responder por mais de uma funcdo ocupacional, esforco fisico excessivo para cumprir
determinadas atividades laborais, trabalho no periodo noturno, dificuldades de relacionamento
com a chefia, conflitos e dilemas éticos, baixa remuneracédo e duplo vinculo empregaticio sao
fatores desencadeadores de estresse e adoecimento mental (SANTOS et al, 2011;
MONTEIRO et al., 2013).

A carga horéria excessiva de trabalho tem sido considerada pelos enfermeiros como
fator de estresse ocupacional (PANIZZON; LUZ; FENSTERSEIFER, 2008; SILVEIRA;
STUMM; KIRCHNER, 2009; DALRI; ROBAZZI; SILVA, 2010), bem como, de sobrecarga
de trabalho devido ao déficit de profissionais, alta demanda de pacientes criticos e realizacéo
de mdaltiplas atividades (AFECTO; TEIXEIRA, 2009; SANTOS et al., 2011; MONTEIRO et
al., 2013).

Trabalhar no periodo noturno também foi referenciado pelos enfermeiros como fonte
de estresse (LAI et al.,, 2008). A dificuldade de relacionamento interpessoal com outros

membros da equipe de trabalho, como os profissionais médicos, com a chefia, com os
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pacientes e seus familiares foram outros fatores destacados pelos profissionais como
potenciais causadores de estresse, conforme mostram os estudos de Afecto e Teixeira (2009),
Monteiro e cols. (2013) e Panunto e Guirardello (2013).

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Silveira, Stumm e Kirchner
(2009) com profissionais de enfermagem dos servigos de urgéncia e emergéncia, onde 47,4%
dos profissionais consideraram a relacdo com enfermeiros e com o0s médicos estressante,
42,1% consideraram a relacdo com outros colegas da area como causadores de estresse e
31,7% consideraram a relacdo entre a equipe de enfermagem e a chefia como fontes de
estresse e potenciais desencadeadores de doencas psiquicas.

Desta forma, ao analisar os achados desses estudos, percebe-se que diversos fatores
podem favorecer ao estresse ocupacional em enfermeiros que atuam no cenario de UTI, sendo
necessaria estudar a existéncia ou ndo da associacdo entre esses fatores e agravos a saude

mental nesses trabalhadores.

3.5 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO, ESTRESSE OCUPACIONAL E
MODELO DEMANDA-CONTROLE

Em publicagéo recente, sobre os riscos emergentes e novos modelos de prevencao, a
Organizacdo Internacional do Trabalho classificou os aspectos ou fatores psicossociais do
trabalho e o estresse laboral como riscos emergentes e relacionados com as novas
caracteristicas do mundo do trabalnho (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2010).

Os fatores psicossociais no trabalho consistem em um conjunto de percepcles e
experiéncias acerca das interacfes entre o trabalho e as caracteristicas pessoais do trabalhador.
Ou seja, seriam o resultado da inter-relacdo entre o ambiente de trabalho, satisfacdo no
trabalho, condicdes da organizacdo e as competéncias, necessidades, cultura e estilo de vida
do trabalhador (REIS; FERNANDES; GOMES,2010).

No campo da saude ocupacional, Araujo e cols. (2016) afirmam que estudos sobre os
aspectos psicossociais do trabalho observaram que existe no ambiente laboral fatores capazes
de gerar sofrimento e adoecimento. De acordo com Silva e cols. (2015), aspectos da
organizagdo, gestdo e processo de trabalho, e as relagbes humanas estéo entre os principais

fatores psicossociais do trabalho geradores de estresse.
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Ruiz e Aradjo (2012) ao discutirem sobre subjetividade, saude e segurancga no trabalho
chamam atengéo para a importancia de incluir os aspectos subjetivos nos atuais modelos de
gestdo dos riscos ocupacionais, pois, em geral, estes privilegiam os aspectos objetivos
(quimicos, fisicos e bioldgicos). Ressalvam que, as medidas normalizadoras ou prescritivas
utilizadas até entdo, ndo sao suficientes para contemplar os fatores psicossociais, que dizem
respeito as dimens@es imateriais do trabalho, as quais também podem causar danos, colocar
em perigo a saude e a seguranca do trabalhador ou causar impacto na producéo.

Nesse sentido, é notorio que elementos percebidos na situagdo de trabalho podem agir
como estressores e desencadear situagdes de tensdo e estresse. Sendo que, se estes estressores
persistirem por um longo periodo e os sujeitos perceberem sua capacidade de enfrentamento
insuficiente, ent&o, tais estressores poderdo produzir reacdes de estresse psicologico, fisico e
de conduta, o que podera conduzir eventualmente a doenca e ao absenteismo (FIGUEROA et
al., 2001).

Entende-se por estresse ocupacional o conjunto de fen6menos associados ao estresse,
que se manifestam no ambiente de trabalho (LIPP, 2001). Segundo Santos e Cardoso (2010),
0 estresse ocupacional ¢é definido como um processo estressor-resposta, enfatizando
conjuntamente os fatores do trabalho que excedem a capacidade de enfrentamento do
individuo (estressores organizacionais), bem como, as respostas fisioldgicas, psicolédgicas e
comportamentais resultantes dos eventos avaliados como estressores, 0 que ressalta a
importancia da percepc¢éo pessoal como mediadora do impacto do estressor no individuo.

Os estressores organizacionais podem ser classificados em: fisicos, sociais e
emocionais. Os fatores fisicos correspondem a temperatura, barulho, vibracéo, poluidores do
ar, lesdes fisicas, maquinas perigosas, animais perigosos e substancias potencialmente
explosivas ou toxicas. Entre os fatores sociais estdo: chefia, colegas de trabalho, clientes e
outras pessoas as quais 0 relacionamento possa representar riscos de danos morais ou
pessoais. Os fatores emocionais estdo associados a prazos, risco percebido de lesdo fisica,
risco financeiro pessoal, necessidade de prestacdo de contas por tarefas de alto risco, medo de
perder status, medo de fracasso e de desaprovacdo de outras pessoas importantes
(ALBRECHT, 1988).

Algumas condicfes estressantes do ambiente laboral sdo: sobrecarga ou subcarga de
trabalho; falta de controle sobre o trabalho, distanciamento entre os grupos de gestores e
subordinados; isolamento social no ambiente de trabalho; conflito de papéis; conflitos
interpessoais e falta de apoio social. Outros possiveis estressores podem ser: desejos

frustrados; a insatisfagdo com relagdo a metas positivamente valorizadas; chefia
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excessivamente controladora; mudancas organizacionais; exigéncia de rapidez em realizar
tarefa; fadiga por esfor¢o fisico importante; nimero excessivo de horas de trabalho;
concorréncia externa; entre outros (COLETA; COLETA, 2008; SOUZA et al., 2010).

Figueroa e cols. (2001) advertem que, se as condigdes de trabalho forem
permanentemente percebidas como estressantes, isto podera refletir-se sobre o bem-estar
psicoldgico e fisico dos trabalhadores. Observa-se, assim, que o estresse ocupacional pode
estar relacionado ao surgimento de doengas fisicas e psiquicas nessa populagéo.

Conforme Moreira e cols. (2016), em meio aos males que podem surgir em
decorréncia da exposicdo prolongada ao estresse no ambiente de trabalho, destacam-se os
Distarbios Psiquicos Menores, responsaveis por quadros de sofrimento psiquico, que
provocam alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas significativas, comprometendo a qualidade de
vida do individuo e, ainda, com a possibilidade de gerar graves incapacidades funcionais.

Dessa forma, compreende-se que 0 estresse ocupacional gera um impacto negativo na
saude dos trabalhadores e também no funcionamento das organizagdes, acarretando perda de
produtividade, diminui¢do da qualidade dos produtos e dos servigos prestados. Além disso,
impacta negativamente também na economia, uma vez que, os trabalhadores estressados
diminuem o seu desempenho e aumentam os custos das organiza¢cdes com problemas de
satde, com aumento de absenteismo, da rotatividade e do nimero de acidentes no local de
trabalho (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010; SANTOS; CARDOSO, 2010).

Ultimamente, tem crescido o interesse pelos estudos acerca do estresse ocupacional na
literatura cientifica devido as repercussdes das condicBGes e da organizacdo do trabalho na
salde e bem-estar dos trabalhadores e, consequentemente, no funcionamento e efetividade das
organizacdes (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010).

Deste modo, varios estudos investigaram a relacdo entre estresse e trabalho em
diferentes categorias profissionais: trabalhadores da salde, professores, policiais civis,
mototaxistas, bancarios, eletricitarios (ARAUJO et al., 2005; COLETA; COLETA, 2008;
TIRONI et al., 2009; SOUZA et al., 2010; PETARLI et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2015).

De acordo com Lipp (2005), a profissdo desempenhada pela pessoa determina,
consideravelmente, o nivel de estresse ao qual ela esta submetida. Nessa perspectiva, Sousa e
Araljo (2015) destacam que, embora o estresse ocupacional esteja presente na maioria das
atuacgOes laborais, as categorias relacionadas ao cuidado do outro, como os profissionais de
salde, mostram-se mais vulnerdveis aos efeitos negativos do estresse. Isto porque, a atuagdo
em saude envolve certas especificidades que podem se revelar como agentes estressores e

prejudicar o bem-estar desses profissionais. E possivel citar como exemplos: problemas de
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relacionamento com a equipe de trabalho, ambiguidade e conflito de funcdes, dupla jornada
de trabalho, experiéncias empéticas de sofrimento, pressbes exercidas pelos superiores,
pacientes e familiares.

No caso do trabalho desenvolvido na UTI, além dessas especificidades, as equipes
lidam com uma complexa organizacdo laboral, o que exige profissionais capacitados e
qualificados, para exercerem maltiplas atribuicdes com elevado grau de responsabilidade, a
fim de que possam prestar um atendimento resolutivo e satisfatorio a populacédo que esta sob
seus cuidados. Desse modo, nota-se que esses trabalhadores se encontram suscetiveis ao
desenvolvimento do estresse laboral, que, por sua vez, pode estar implicado no
desenvolvimento de sofrimento psiquico (VERSA et al., 2012).

Mello, Reis e Ramos (2018) consideram extremamente relevante o desenvolvimento
de pesquisas sobre a relacdo entre o estresse ocupacional e os seus reflexos na saide dos
profissionais da UTI tendo em vista a importancia que estes profissionais passam mais tempo
proximo ao paciente e assumem cuidados complexos dentro do cenario da UTI.

Na mesma direcdo, Silva e Silva (2015) defendem que é fundamental a compreensao
dos processos que se desenvolvem no e por meio do trabalho, para que seja possivel formular
intervencdes em situacdes de trabalho adversas, com o intuito de minimizar as diversas fontes
geradoras de sofrimento e otimizar as fontes prazerosas do trabalho, objetivando a
transformacéo dos ambientes organizacionais. As autoras enfatizam também a relevancia das
diretrizes e politicas publicas no @mbito de prevencédo e promocdo de qualidade de vida dos
trabalhadores, para alcancar as mudancas desejadas nas condi¢bes de trabalho da nossa
sociedade atual.

O Modelo Demanda-Controle (MDC), proposto por Karasek (1979), tem sido
considerado um modelo de referéncia para os estudos que avaliam a dimensao psicossocial do
trabalho, devido ao seu alto poder explanatorio e vem sendo utilizado amplamente em estudos
nacionais e internacionais (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003; SCHMIDT, 2013).

Esse modelo contempla duas dimensdes psicossociais do trabalho, como o proprio
nome sugere: a demanda psicologica advinda do trabalho e o controle sobre este (aspectos
especificos do processo de trabalho). A combinacdo de tais dimensdes permite distinguir
situacOes de trabalho especificas que podem gerar riscos diferenciados a saude do trabalhador
(ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Posteriormente, foi incluida uma terceira dimensdo ao MDC — a percep¢do de apoio

social do trabalho, que refere-se a integracdo social, confianga no grupo, ajuda por parte de
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colegas e superiores na realizacdo das tarefas, caracteristicas que podem atuar como fatores de
protecdo em relacéo aos efeitos do desgaste no trabalho sobre a satde (SCHMIDT, 2013).

A “demanda psicolégica” diz respeito as exigéncias psicologicas as quais o
trabalhador é submetido na realizacdo de suas tarefas, como pressdo de tempo, nivel de
concentracdo requerida, interrupcdo de tarefas e necessidade de se esperar pelas atividades
realizadas por outros trabalhadores. O “controle” no trabalho envolve dois componentes: 0s
aspectos referentes ao uso de habilidades (grau de inovagédo, repetitividade, criatividade,
tarefas variadas e desenvolvimento de habilidades individuais que o trabalho promove) e a
autoridade decisdria (habilidade individual para a tomada de decisBes sobre o proprio
trabalho, influéncia do grupo de trabalho e a influéncia na politica gerencial) (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003).

O MDC apresenta quatro tipos basicos de experiéncia no trabalho, a partir da
combinagdo entre os niveis “alto” e “baixo” de demanda psicologica e controle, a saber: 1)
“alta exigéncia do trabalho” (alta demanda e baixo controle); 2) “trabalho ativo” (alto
demanda e alto controle); 3) “baixa exigéncia do trabalho” (baixa demanda e alto controle); 4)
“trabalho passivo” (baixa demanda e baixo controle). Essas quatro combinagdes, que
correspondem a situacdes especificas do trabalho, podem ser ilustradas por quadrantes
atravessados pelas Diagonais A e B, como observado na Figura 1 (ARAUJO; GRACA;
ARAUJO, 2003).

A Diagonal A representa o risco de adoecimentos fisicos e psiquicos. Acredita-se que
a maior parte das reacOes adversas das exigéncias psicologicas, como fadiga, ansiedade,
depressédo e doenca fisica resultam da alta demanda de trabalho e grau de controle baixo sobre
0 mesmo, que caracteriza a condigio de “alta exigéncia no trabalho” (quadrante 1) (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003).

A Diagonal B marca a motivacdo para desenvolver novos padrdes de comportamento.
Porém, segundo o MDC, o trabalho na condicdo do quarto quadrante (trabalho passivo) tende
a declinar a atividade global do individuo e a reduzir sua capacidade de resolucdo de
problemas (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).
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Figura 1. Modelo Demanda-Controle de Karasek

Demanda psicolégica Diagonal B

Baiva Alta Motivagdo para desenvolver
novos tipos de comportamento

Alto Baixa exigéncia Trabalho ativo

Grau de Controle

Baixo Trabalho passivo Alta exigéncia

Diagonal A
Riscos de exigéncia psicoldgica
e adoecimento psiquico.

Fonte: Karasek (1979)

Para mensurar esses aspectos psicossociais do trabalho e seus efeitos sobre a satde dos
trabalhadores, Karasek (1985) construiu o Job Content Questionnaire, compreendendo a
estrutura social e psicologica das situacdes de trabalho. Este instrumento é especificamente
elaborado para estressores relacionados ao ambiente de trabalho. Demonstra um bom
desempenho em diferentes situacdes de trabalho, sendo seu uso indicado na realidade
brasileira (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

3.6 DISTURBIOS PSIQUICOS MENORES EM TRABLHADORES DA ENFERMAGEM

Dentre os problemas de saide mental destacam-se os DPM que se caracterizam por
um quadro clinico com sintomas de ansiedade, depressdao ou somatizacdo e que ndo
satisfazem a todos os critérios de doenca mental, de acordo com a CID-10 ou o Manual de
Diagndstica e Estatistica da Sociedade Americana de Psiquiatria (TAVARES et al, 2011).

Esses distlrbios sdo relativamente comuns, duradouros ou transitorios e recorrentes, mas
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raramente fatais, ndo afetam a sobrevivéncia dos pacientes, mas podem afastar o trabalhador
de suas atividades (PORTO et., 2006).

Os DPM sdo de fécil caracterizacdo, pois, a maioria dos individuos com tais distarbios
apresentam queixas como tristeza, ansiedade, fadiga, diminui¢cdo da concentracdo, queixas
somaticas, irritabilidade e insbnia. Tais sintomas proporcionam incapacidade funcional,
comparavel, ou mais grave do que os quadros crénicos ja bem estabelecidos (TAVARES et
al., 2011).

Um estudo realizado em ambiente hospitalar investigou agravos que acometiam a
equipe de enfermagem, entre os quais, infeccdo urinaria, lesdo por esforco repetitivo, cansago
mental, nervosismo, ins6nia, constatando que essa categoria esta exposta a inimeras situaces
de risco, em decorréncia das condi¢cdes de trabalho e do processo laboral (MACHADO et al.,
2012).

Além desse resultado, diversos outros estudos que analisaram as condicdes de trabalho
dessa categoria profissional em ambientes hospitalares, encontraram prevaléncias entre 18% a
35 % de DPM entre os trabalhadores de enfermagem (ARAUJO et al., 2003; KIRCHHOF et
al., 2009; URBANETTO et al., 2013; RODRIGUES et al., 2014). Os autores desses estudos
verificaram que a sobrecarga de trabalho e 0s poucos recursos humanos contribuiram para o
sofrimento psiquico dessa populacéo.

No ambiente hospitalar, os pesquisadores, estdo voltando sua atencdo para as UTIs,
ambiente fechado, permeado por caracteristicas que podem influenciar o desgaste fisico e
mental dos trabalhadores. Alguns estudos realizados com profissionais de enfermagem
demonstraram que essa categoria esta sujeita a DPM, sindrome de Burnout, estresse e estresse
ocupacional (AMARAL, 2006; VERSA et al., 2012; SILVA et al., 2015; ANDOLHE et al.,
2015). Esses estudos evidenciam que essa populacdo se mostra vulneravel a riscos de agravos
a satude mental, reiterando a necessidade da criacdo de acdes de prevencdo e programas de
promocdo a salde dessa categoria.

Dentre esses agravos 0os DPM podem estar relacionados a jornadas prolongadas de
trabalho, ritmo acelerado de trabalho, quase inexisténcia de pausa para descanso ao longo do
dia e intensa responsabilidade sobre as tarefas executadas (BARBOSA et al, 2012). Esses
sintomas foram descritos como sintomas ndo psicoticos, a exemplo da insdnia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas (URBANETO
et al., 2013).

As dimensdes psicossociais no contexto laboral na enfermagem estdo baseadas em

acOes interdependentes do processo de trabalho, geralmente desenvolvidas sob alta presséo e
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demanda do trabalho, que precisam ser compreendidas para analisarmos o DPM entre
enfermeiras atuantes em UTI (URBANETTO et al., 2013).

O trabalho das enfermeiras atuantes em UTI é permeado por diversas situacdes que
podemos relacionar as causas geradoras de estresse e consequentemente de DPM, tais como,
sobrecarga de trabalho, trabalho em turnos, solicitacdo de decisbes rapidas e precisas,
convivéncia com situagdes limitrofes, fator ambiental, entre outros.

Portanto, considera-se que pode existir associacdo entre as condigdes de trabalho e o
desgaste do corpo e da mente dos profissionais de enfermagem, apontando que nesse trabalho
existem condicdes desfavoraveis para a saude que podem levar ao adoecimento e sofrimento

psiquico desses trabalhadores.
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4 MATERIAL E METODOS

A metodologia refere-se a todos 0s passos planejados pelo pesquisador antes de iniciar
0 estudo para alcancar os objetivos propostos (GIL, 2009).

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados em formato de artigos. Nesse
sentido, para facilitar a compreensédo, a metodologia foi dividida em duas etapas. Na primeira
etapa foram descritos os passos percorridos para elaboracdo do artigo de revisdo sistematica e
na segunda etapa foi apresentada a metodologia referente ao estudo de corte transversal. O
percurso metodoldgico dos estudos foi dividido, por tratar-se de metodologias distintas.

4.1 ETAPAS DA REVISAO SISTEMATICA

A Revisdo Sistematica (RS) é um tipo de estudo retrospectivo e secundario que
permite a sintese das evidéncias encontradas nos estudos acerca de uma tematica com o
objetivo de responder a uma questdo especifica de pesquisa, com métodos sistematizados e
critica das informagc6es selecionadas (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2014).

Para aproximacdo com a tematica estudada foi realizada uma RS, que teve por
objetivo pesquisar artigos de corte transversal acerca da prevaléncia e os fatores associados
aos DPM em enfermeiros intensivistas, conduzido por meio das orientacfes preconizadas pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A
recomendacdo PRISMA compreende uma lista para verificacdo dos estudos contendo 27
itens, considerados essenciais nas revisdes sistematicas com ou sem metanalise (LIBERTI et
al., 2009).

Buscando garantir o rigor metodolégico da RS, inicialmente foi realizado um
protocolo de pesquisa com 0s seguintes componentes: pergunta de investigacdo, formacdo da
equipe de revisores, defini¢do dos critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusao), preparo de
um protocolo com a estratégia de busca especifica para cada base de dados, extracdo dos
dados, avaliacdo da qualidade metodoldgica, sintese das evidéncias encontradas, intepretacao
dos resultados e valiacdo de todas as etapas por pares (GREEN; HIGGINS, 2008).

A pesquisa foi realizada, por meio da busca nas bases de dados eletrénica disponiveis
na Biblioteca Virtual em Salde: USA National Library of Medicine (MEDLINE/ Pubmed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados
de Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espafiol de Ciéncias de La Salud (IBECS) e

na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os Descritores de Ciéncias da
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Saude (DECS) na lingua portuguesa e espanhola, “Distarbios Psiquicos Menores/Transtornos
Mentais Menores/ Transtornos Mentais Comuns”, “Enfermagem” e “Unidade de Terapia
Intensiva”, com auxilio do operador booleano “AND”, sendo que a busca utilizou os trés
descritores associados e na lingua inglesa buscando concordancia com o Medical Subject
Headings (MeSH). Foi utilizado na pesquisa a expressdao “termo exato”, associada aos
descritores especificos.

Nesse estudo, foram adotados como critérios de inclusdo: artigos originais, completos
e disponiveis na integra; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; de corte transversal,
populacionais ou transverasis; que utilizaram o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) para
identificar DPM; cujos sujeitos da pesquisa fossem enfermeiros intensivistas; com resultados
da prevaléncia e fatores associados aos DPM. Foram excluidos os artigos em outros idiomas
ndo estabelecidos no protocolo. N&o foi adotado critério de tempo para a selecdo dos artigos.

A selecdo dos estudos foi realizada em dupla investigacdo de forma independente,
avaliando inicialmente o titulo. Posteriormente foi realizada a leitura do resumo dos artigos,
observando se atendem aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Em
seguida, foram selecionados os artigos que obedeciam aos critérios de elegibilidade, onde os
mesmos, foram lidos na integra para avaliagdo da metodologia utilizada e dos resultados
apresentados (prevaléncia e fatores associados aos DPM). Havendo conflito entre os dois
revisores, foi solicitada avaliacdo por um terceiro examinador.

Ao adotar as estratégias de busca foram encontrados 922 artigos. Apds aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 341 artigos. Em seguida, procedeu-se a
leitura dos titulos buscando-se identificar os descritores da pesquisa e posteriormente a leitura
dos resumos, buscando descritores e aspectos que respondessem a pergunta de investigacao e
a relacdo com o objeto de investigacao, sendo selecionado um total de 18 artigos para leitura
na integra. Contudo, foram excluidos cinco (05) artigos por duplicidade, restando 13 para
elegibilidade. Apds a leitura na integra dos 13 artigos foram excluidos sete (09) artigos por
ndo atenderem ao objetivo proposto pelo estudo, restando 4 (quatro) para composi¢do do
material de analise da presente revisdo sistematica.

O universo amostral desta pesquisa foi constituido de seis (04) artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusédo e versavam acerca dos DPM e fatores associados em
enfermeiros intensivistas, publicados em periddicos online, descritos no fluxograma
PRISMA.
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4.2 ETAPAS DO ESTUDO TRANSVERSAL

4.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, populacional, com
enfermeiros intensivistas de uma grande cidade do interior da Bahia. Esta pesquisa faz parte
do projeto matriz intitulado, “Salde mental de trabalhadores intensivistas de uma grande
cidade da Bahia”, coordenado pelo professor Dr. Carlito Lopes Nascimento Sobrinho e
realizado por pesquisadores da Sala de Situacdo e Analise Epidemiolégica e Estatistica, do
Departamento de Salde, da Universidade Estadual de Feira de Santana
(SSAEE/DSAU/UEFS).

De acordo com Hochman e cols. (2005) o estudo de corte transversal se caracteriza
como uma pesquisa em que a relacdo exposicdo-doenca é analisada em uma determinada
populacdo ou amostra num mesmo momento. Esse tipo de estudo tem sido utilizado com
sucesso para detectar a ocorréncia de agravos a saude e de possiveis fatores associados.
Caracteriza-se pela simplicidade, baixo custo, desenvolvimento em curto espaco de tempo e
objetividade na coleta, além de descrever as caracteristicas dos eventos numa popula¢do com

0 objetivo de identificar casos ou detectar grupos de risco.

4.2.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado na cidade de Feira de Santana, segunda maior cidade do estado
da Bahia, com uma populacgéo estimada em 627.477 pessoas, apresenta uma area territorial de
1.304,425 km2 e densidade demografica de 416,03 hab/km2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017). Possui nove hospitais com UT], trés da rede publica,
um da rede publica e privada e cinco da rede privada, porém, dois hospitais da rede privada
ndo participaram da pesquisa. Um porque estava com a UTI desativada e o outro com
problemas administrativos. Portanto, os diretores de cinco hospitais consentiram em participar
da pesquisa.

As UTI dos hospitais estudados estavam distribuidas da seguinte forma: um hospital
geral publico (referéncia em urgéncia e emergéncia), com duas UTI; um hospital pediatrico
estadual publico (referéncia em atendimento pediatrico), com duas UTI; uma maternidade

publica, com uma UTI; uma maternidade privada, com uma UTI; um hospital publico/privado
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(referéncia em cardiologia), com uma UT]; e dois hospitais privados de grande porte, cada um
com uma UTI. A populacdo estudada constou de todos os enfermeiros intensivistas,

trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva dos sete (07) hospitais participantes.

4.2.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram enfermeiros intensivistas de ambos 0s sexos que
atuavam em UTI por um periodo minimo de seis (06) meses e concordarem em participar do
estudo apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
N&o foram incluidos na pesquisa os profissionais que se encontravam de férias, licenca
prémio, maternidade, previdenciaria. Foram considerados como perdas os profissionais que
ndo foram encontrados e como recusa 0s que ndo devolveram 0s questionarios apos o tempo
estipulado e combinado com os pesquisados. Os enfermeiros intensivistas de cada hospital
foram identificados junto ao Departamentos de Recursos Humanos de cada unidade hospitalar

que participou do estudo.

4.2.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a novembro de 2016, por meio da
distribuicdo de um questionario validado, autoaplicavel (Anexo B), individual e acompanhado
de TCLE (Apéndice A). Os questionarios foram entregues aos enfermeiros das UTI, contendo
namero de identificacdo, onde cada nimero de correspondeu a um profissional pesquisado.

Visando minimizar transtornos, para o trabalhador que ndo podia interromper suas
atividades para o preenchimento do instrumento, era agendada uma nova data para a coleta do
instrumento devidamente preenchido. Reunifes semanais foram realizadas com toda a equipe
para entrega e revisao dos questionarios.

Foi realizado um estudo piloto em uma unidade de emergéncia de um grande hospital
publico no municipio de Feira de Santana Bahia, para verificar a adequacéo, clareza e o tempo

aproximado de preenchimento do instrumento e de coleta de dados.
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4.2.4.1 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado instrumento validado e autoaplicavel conforme
descrito no (Anexo B), respondido pelos profissionais, sem necessidade de identificacao,
dividido em blocos de questdes incluindo informacées sobre: 1° bloco: identificacdo geral do
participante; 2° bloco: informacgdes gerais sobre o ambiente de trabalho. 3° bloco:
caracteristicas psicossociais do trabalho, medidas pelo Job Content Questionnaire (JCQ). 4°
bloco: avaliacdo da SB medido pelo Maslach Burnout Inventory (MBI); 5° bloco: referente a
qualidade de vida com o uso do instrumento WHOQOL-Bref; 6° bloco: questdes sobre
capacidade relacionada ao trabalho percebida pelo trabalhador; 7° bloco: avaliacdo sobre a
situacdo global de saude dos individuos e avaliacdo sobre a saude mental medida pelo SRQ-
20 (Self Reporting Questionnaire); 8° bloco: habitos de vida e padrdo do sono; 9° bloco:
fatores de estresse na UTI percebida pelos profissionais.

Para este trabalho foi utilizado um formulario para extracdo dos dados, contemplando
o0s blocos 1°, 2°, 3° 7°e 8°, a saber: 1° bloco: caracteristicas sociodemograficas, com o objetivo
de caracterizar os individuos integrantes da amostra segundo sexo, idade, etc. 2° bloco:
informacGes gerais sobre o trabalho, tais como: tempo de trabalho profissional, carga horéaria
total trabalhada/semana, turnos de trabalho, entre outros. 3° bloco: caracteristicas
psicossociais do trabalho, medidas pelo Job Content Questionnaire (JCQ). 7° bloco: avaliacao
sobre a situacdo global de saude dos individuos e avaliacdo sobre a saide mental medida pelo
SRQ-20 (Self Reporting Questionnaire). Por fim, o 8° bloco: sobre questdes relacionadas aos
habitos de vida.

O JCQ identifica dois importantes aspectos das situacdes de trabalho: demanda
psicologica e controle da atividade pelo trabalhador. A demanda psicologica refere-se a
importancia da atividade sobre o trabalhador em termos de controle do tempo para a
realizacdo das tarefas e dos conflitos sociais existentes. O controle sobre a tarefa refere-se a
habilidade ou destreza do trabalhador para realizar as tarefas a ele confiadas e a oportunidade
de participar das decisdes no ambiente de trabalho. O JCQ permite a construcdo de quadrantes
baseados em combinacdes de aspectos da demanda psicolédgica e do controle das atividades;
baixa exigéncia (combinacdo de baixa demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa
demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle) e alta exigéncia (alta
demanda e baixo controle) (ARAUJO et al., 2003).
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Para a construcdo dos indicadores de demanda e de controle foi realizado o somatério
das variaveis referentes a cada um desses indicadores, considerando-se as ponderacdes
previstas na operacionalizacdo do modelo. Para a dicotomizacdo da demanda (baixa/alta) e do
controle (baixo/alto) foi definida a mediana como ponto de corte. Com base nos pressupostos
assumidos no modelo demanda controle, o trabalho realizado em condicGes de alta demanda e
baixo controle (alta exigéncia) foi considerado como a situagdo de maior exposi¢édo. No outro
extremo, encontrar-se o trabalho de menor exposicdo, ou seja, com baixa demanda e alto
controle (baixa exigéncia). As demais combinagdes foram consideradas situagdes de trabalho
de exposicdo intermediaria (ARAUJO et al., 2003).

A versdo do JCQ em portugués inclui 41 questdes: 17 a respeito de controle sobre o
trabalho (6 sobre habilidades e 11 sobre poder de deciséo), 13 perguntas sobre demanda (8
sobre demanda psicologica e 5 sobre demanda fisica), e 11 perguntas sobre suporte social.
Trinta e oito questdes foram medidas em uma escala de 1 a 4 (1 = discordo fortemente; 2 =
discordo; 3 = concordo e 4 = concordo fortemente) (ARAUJO et al., 2003).

O Self Reporting Questionnaire foi desenvolvido por Harding et al. (1980), sob a
coordenacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e validado para utilizacdo no Brasil
por Mari e Willians (1986), com a finalidade de estudar a morbidade psiquiatrica em
instituicOes de saude. A versdo SRQ-20 é a mais utilizada em estudos de base populacional,
sendo composta de 20 questdes: 04 sobre sintomas fisicos e 16 sobre sintomas
psicoemocionais. As respostas sdo do tipo “sim” ou “ndo” atribuindo-se, respectivamente,
valores de “1” e “0”. O ponto de corte sugerido por estes autores para a suspeita de DPM ¢ o
de 07 respostas positivas. O trabalhador que apresentar escore > 07 respostas positivas foi
considerado positivo ao SRQ-20 ou com DPM e 0 que apresentar escore < 07 respostas
positivas foi considerado negativo ao SRQ-20 ou sem DPM (COUTINHO et al., 1999;
ARAUJO, et al., 2003; NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2006).

4.2.4.2 Construcdo do banco de dados

Foi realizada dupla digitacdo dos dados coletados para identificar e corrigir possiveis
erros de digitacdo, utilizando-se o programa EpiData for Windows versédo 3.1 e para a
andlise estatistica foi utilizado o programa Satistical Package for Social Science (SPSS®) for

Window versdo 9.0 da Sala de Situacdo e Analise Epidemiolégica e Estatistica, do
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Departamento de Salde, da Universidade Estadual de Feira de Santana
(SSAEE/DSAU/UEFS).

4.2.5 Anélise dos dados

A andlise descritiva das variaveis sociodemograficas foi realizada a partir do célculo
da frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas e das medidas de tendéncia central
e dispersdo das variaveis numéricas continuas. Foi realizada anélise de associacdo entre as
questdes do JCQ, nas suas dimensdes Demanda e Controle e DPM (resultado do SRQ-20).
Por fim, foi realizada analise de associacdo entre o resultado do JCQ (variavel preditora
principal); Baixa Exigéncia (JCQ), Alta Exigéncia (JCQ), Trabalho Ativo (JCQ), Trabalho
Passivo (JCQ) com o resultado do SRQ-20 (variavel desfecho).

A razdo de prevaléncia (RP) foi utilizada para medir a associacdo entre as variaveis
estudadas e o Intervalo de Confianca com nivel de significancia de 95% (IC — 95%) foi

utilizado para medir a significancia dos resultados observados.

4.3 Aspectos éticos do estudo

Este estudo obedeceu aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(CEP/UEFS) e aprovado com Parecer n. 1.355.188 / CAAE: 49119315.4.0000.0053,
garantindo assim, que todos os direitos dos sujeitos estudados fossem respeitados de acordo
com Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012).

Segundo esta Resolucdo, as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos
fundamentos éticos e cientificos pertinentes. A eticidade da pesquisa implica em:

a) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de
manifestacdo expressa, livre e esclarecida;

b) ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o
méaximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos;

c) garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e

d) relevancia social da pesquisa, 0 que garante a igual consideragdo
dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacéo
socio humanitaria (BRASIL, 2012, p.).
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O estudo garantiu 0 anonimato dos sujeitos pesquisados. Em todas as etapas, desde a
coleta, anélise dos dados e divulgacdo dos resultados foi respeitado o compromisso com a
dignidade humana.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados sob o formato de artigo cientifico.
Assim, no primeiro artigo foi realizada uma revisdo sistematica para analisar a producao
cientifica nacional e internacional acerca da prevaléncia e os fatores associados aos DPM em
enfermeiros intensivistas. Esse artigo serd submetido ao periédico Trabalho, Educacdo e
Saude.

O segundo artigo investigou a associacdo entre 0s aspectos psicossociais do trabalho e
a prevaléncia de DPM em enfermeiros intensivistas na cidade de Feira de Santana, Bahia.
Esse segundo artigo sera submetido a Revista Brasileira de Medicina do Trabalho.
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ARTIGO 1

DISTURBIOS PSIQUISCOS MENORES EM ENFERMEIROS QUE ATUAM EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: Uma revisdo sistematica

MINOR PSYCHIATRIC DISORDERS IN NURSES WORKING IN INTENSIVE
CARE UNITS: A systematic review

Mara Rubia Sena Freire?
Nubia Samara Caribé Aragao?
Carlito Lopes Nascimento Sobrinho®

RESUMO

Objetivo: Analisar a producdo cientifica nacional e internacional sobre a prevaléncia e fatores
associados aos Disturbios Psiquicos Menores (DPM) em enfermeiros intensivistas. Material e
Métodos: Foi realizada uma busca nas bases de dados MEDLINE/Pubmed, LILACS, BDENF,
IBECS, SCIELO e CINAHL, utilizando os Descritores “Disturbios Psiquicos Menores/Transtornos
Mentais Menores/Transtornos Mentais Comuns”, “Enfermagem” e “Unidade de Terapia Intensiva”,
sem recorte temporal, com auxilio do protocolo PRISMA. Resultados: Foram selecionados quatro
artigos identificados no contexto brasileiro, publicados entre os anos de 2009 a 2018. A elevada
prevaléncia de DPM nos estudos selecionados esteve relacionada as condi¢Ges e a organizagdo do
trabalho do enfermeiro intensivista. Conclus6es: Os estudos selecionados indicaram que a atuacdo dos
enfermeiros intensivistas apresentou associacdo com DPM, situacdo que exige reflexdo desses
trabalhadores para a obtencdo de melhores condi¢des de trabalho nesse ambiente laboral.

Palavras-chave: Distlrbios Psiquicos Menores; Transtornos Mentais Comuns; Enfermagem; Unidade
de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze the national and international scientific production on the prevalence and
factors associated with Minor Psychological Disorders (MPD) in intensive care nurses. Material and
Methods: A search was performed in the databases MEDLINE / Pubmed, LILACS, BDENF, IBECS,
SCIELO and CINAHL, using the descriptors "Minor Mental Disorders / Minor Mental Disorders /
Common Mental Disorders", "Nursing" and "Intensive Care Unit" ”, Without time frame, with the aid
of the PRISMA protocol. Results: Four articles identified in the Brazilian context, published between
2009 and 2018, were selected. The high prevalence of MPD in the selected studies was related to the
conditions and the organization of the work of the intensive care nurse. Conclusions: The selected
studies indicated that the work of intensive care nurses was associated with DPM, a situation that
requires reflection from these workers to obtain better working conditions in this work environment.

1 Enfermeira, Mestranda em Salide Coletiva, Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, Brasil. E-mail:
2. Enfermeira, Doutoranda em Saude Coletiva, Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, Brasil

3. Médico, Programa de Pés-graduacdo em Sadde Coletiva, Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia,
Brasil
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INTRODUCAO

O trabalho é uma necessidade humana, ndo somente pela manutencdo material, mas
por possibilitar reconhecimento, sociabilidade, dignificacdo da vida e por ser fonte de prazer
(DEJOURS,1992). Contudo, apesar de fazer parte da vida do ser humano, o trabalho pode
favorecer o desenvolvimento de doencas fisicas e psiquicas tornando-se fonte de sofrimento e
morte (CARDOSO, 2015).

Dentre esses ambientes, destacam-se as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), setor
complexo dentro do hospital, que admite pacientes graves e exigem da equipe de
enfermagem, qualificacdo técnico cientifica, atencdo, agilidade e um esforco para superar o
cansago fisico e mental com as atividades realizadas. (MACHADO, et al., 2012).

As UTI sdo ambientes complexos dentro do hospital, que podem causar desordens
psicoemocionais a equipe de enfermagem, pois os profissionais que atuam nesse espaco Se
submetem ao estresse laboral, em virtude das diversas demandas e habilidades exigidas nesse
ambiente de trabalho, estes fatores podem gerar descontentamento com o trabalho e colaborar
com o aparecimento de sinais e sintomas clinicos de adoecimento mental, como os disturbios
psiquicos menores (DPM) (MACHADO et al., 2012; RODRIGUES et al., 2014).

Entende-se o estresse no trabalho como um desequilibrio entre as demandas laborais e
a capacidade de enfrentamento dessas demandas pelo trabalhador, ou seja, a resposta
psicoldgica, fisiolégica e emocional para adaptar-se as exigéncias do trabalho cotidiano
(ARAUJO, TM; GRACA, CC; ARAUJO, E, 2003).

DPM é uma expressdo criada por Goldberg & Huxley (1992) para designar sintomas
tais como ins6nia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas
somaticas, que demonstram ruptura do funcionamento normal do individuo, mas ndo se
configuram como categoria nosoldgica na 10? Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10), nem no Manual de Diagndstico e Estatistica (DSM) da Associacdo Psiquiatrica
Americana (COUTINHO; ALMEIDA-FILHO; MARI, 1999; ARAUJO et al, 2003;
AMARAL, 2006; KIRCHHOF et al, 2009; URBANETTO et al, 2013; MAGNAGO et al,
2015).

Para a deteccdo dos DPM o instrumento mais utilizado no Brasil e no mundo em

estudos de base populacional é o Self Reporting Questionnaire. Esse instrumento é composto
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por 20 questdes: 04 sobre sintomas fisicos e 16 sobre sintomas psicoemocionais (SRQ-20). As
respostas séo dicotdmicas “sim” ou “ndo”, atribuindo-se, respectivamente, valores de “1” e
“0”. O ponto de corte sugerido para a suspei¢do de Disturbio Psiquico Menor é o de 7
respostas positivas (MARI; WILLIANS, 1986).

Estudos epidemioldgicos tém revelado elevada associacdo entre a organizagdo do
trabalho e os DPM em profissionais de enfermagem (TAVARES et al., 2014; PINHATTI et
al., 2018), sendo identificadas desordens que se manifestam por cefal€ia, falta de apetite,
irritabilidade, insOnia, gastralgia, dores pelo corpo, dentre outros, que repercutem no
psicolégico com sentimentos de tristeza, soliddo, isolamento, baixa autoestima, perda de
interesse pelas coisas, pelo trabalho e absenteismo (TITO, 2013).

Em estudo realizado na cidade de Salvador, Bahia com 502 profissionais de
enfermagem de um hospital de grande porte, revelou uma prevaléncia de DPM de 33,3%,
variando de 20,0% entre as enfermeiras e de 36,4% em técnicas e auxiliares. As queixas dos
profissionais foram relacionadas tanto a saude fisica quanto mental, sendo que a maioria dos
fatores desencadeadores estava associada a organizacdo do trabalho da enfermagem na
instituicio (ARAUJO et al., 2003).

Os DPM estdo entre as principais causas de adoecimento do trabalhador e ocupa a
terceira posicdo entre as causas de absenteismo laboral. Esses distdrbios geram gastos aos
cofres publicos com pagamentos previdenciarios aos individuos que precisaram se afastar do
trabalho para procurar cuidados especializados (SILVA et al., 2011).

Assim, diante da complexidade das atividades realizadas pelos profissionais de
enfermagem que atuam no cenario da UTI, devido ao alto grau de agentes estressores e da
importancia desses profissionais na equipe de salde, torna-se necessario a realizacdo de
estudos voltados a conhecer a prevaléncia e os fatores associados aos DPM nesses
profissionais e discutir possiveis estratégias de enfrentamento.

Diante do exposto, este estudo parte da seguinte indagagdo “Qual a producao cientifica
nacional e internacional acerca da prevaléncia e os fatores associados aos DPM em
enfermeiros que atuam em UTI?” Sendo assim, esse estudo tem como objetivo analisar a
producdo cientifica nacional e internacional acerca da prevaléncia e os fatores associados aos

DPM em enfermeiros que atuam em UTI.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, tipo de estudo secundario e
retrospectivo, que segue uma orientacdo metodoldgica rigorosa e busca responder a uma
pergunta de investigacdo por meio da sintese de evidéncias acerca de um determinado
fendmeno (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015). Esse estudo se fundamentou em uma
revisdo sistematica da literatura cientifica nacional e internacional acerca da prevaléncia e 0s
fatores associados aos DPM em enfermeiros que atuam em UTI.

A presente revisao sistematica foi realizada seguindo as recomendac6es metodoldgicas
da declaracdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), que consiste numa lista de 27 itens, considerados essenciais para avaliacdo e
analise dos estudos a serem incluidos em revisdes sistematicas, que utilizem ou néo
metanalise (LIBERATI et al., 2009).

Para esta revisdo foi elaborado um protocolo de acBes para garantia do rigor
metodologico em todas as etapas do estudo. Aassim, inicilamente foi realizada elaboracédo da
questdo de investigacdo. Em seguida, estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusédo dos
estudos encontrados. Posteriormente a selecdo dos artigos, avaliacdo da qualidade
metodologica, extracdo dos dados, sintese das evidéncias encontradas, analise, interpretacdo e
apresentacdo dos resultados (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

A busca dos artigos ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2019, nos bancos de
dados da USA National Library of Medicine (MEDLINE/ Pubmed), Scientific Eletronicy
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e indice Bibliografico Espafiol de
Ciéncias de la Salud (IBECS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), utilizando os descritores Enfermeiros, Unidades de Terapia Intensiva, Transtornos
Mentais, Disturbios Psiquicos Menores e Prevaléncia, com a ajuda do operador booleano
“AND”, em consonancia com o Medical Subject Headings (MeSH), inglés, portugués e
espanhol, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Foram incluidos no presente estudo artigos originais, de corte transversal, completos,
disponiveis gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que utilizaram o Self
Repor Questionneire (SRQ-20) para identificar os DPM e os fatores associados em
enfermeiros atuantes em UTI. Para abranger o maior nimero de artigos, nao foi estabelecido
recorte temporal. Excluimos teses, dissertacfes, documentos técnicos, editoriais, artigos de

reflexdo, em duplicidade, de reviséo e que utilizaram o mesmo banco de dados. A selecdo dos



44

estudos foi realizada em dupla investigacdo de forma independente, avaliando o titulo
inicialmente. Posteriormente, foi realizada a leitura do resumo dos artigos, observando se
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Apds a selecdo, 0s
artigos que obedeceram aos critérios de elegibilidade foram lidos na integra, para avaliacdo da
metodologia utilizada e da prevaléncia dos fatores associados aos DPM. Havendo conflito
entre os dois revisores, solicitava-se avaliagdo por um terceiro examinador.

De acordo com as estratégias de busca foram encontrados 922 artigos. Apos aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 441 artigos. Em seguida, procedeu-se
a leitura dos titulos buscando-se identificar os descritores da pesquisa e posteriormente a
leitura dos resumos, buscando descritores e aspectos que respondessem a pergunta de
investigacdo e a relacdo com o objeto de investigacdo, sendo selecionado um total de 18
artigos para leitura na integra. Contudo, foram excluidos cinco (05) artigos por duplicidade,
restando 13 para elegibilidade. Apos a leitura na integra dos 13 artigos foram excluidos nove
(09) artigos por nao atenderem ao objetivo proposto pelo estudo, restando quatro (04) para
composicdo do material de analise da presente revisao sistematica.

O universo amostral desta pesquisa foi constituido de quatro (04) artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo e versavam acerca dos DPM e fatores
associados em profissionais de enfermagem que atuavam em UTI, publicados em periédicos

online, descritos no fluxograma PRISMA (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma das etapas seguidas para sele¢do dos artigos da revisao sistemaética,

20109.
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]
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==
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& revisio (n=4)
=)

Fonte: Adaptado de Libeati, et.al., (2009).

A andlise dos artigos incluidos neste estudo foi feita de forma descritiva e realizada em

trés etapas: a primeira incluiu: autor, titulo, objetivo, ano de publicacdo, pais, periddico; a

segunda consistiu na descricdo das caracteristicas sociodemograficas dos participantes dos

estudos como: sexo, idade, estado civil, filhos, pos-graduacdo e; a terceira englobou a

caracteristicas ocupacionais dos enfermeiros intensivistas, tais como, carga horaria de

trabalho, tipo e quantidade de vinculo empregaticio, tempo e turno de atuacdo e condicdes de

trabalho na instituicdo empregadora.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos artigos segundo autoria, titulo, objetivo, ano
de publicacdo, pais onde foi realizado o estudo, base de dados e periddico indexado.

Tabela 1: caracterizacdo dos artigos segundo autoria, titulo, objetivo, ano de publicacao, pais
onde foi realizado o estudo, base de dados e periddico, revisdo sistematica, 2019.

Artigo  Autor(es) Titulo Objetivo Ano de Pais  Periddico
Publicaca BASE
0
1 Kirchoff Condic0es de Verificar a 2009 Brasil Textoe
et al trabalho e Prevaléncia de Contexto
caracteristicas DPM nos Enfermag
sociodemograficas trabalhadores de em
relacionadas a Enfermagem do
presenca de Hospital SCIELO
distarbios psiquicos Universitario de
menores em Santa Maria, RS.
trabalhadores de
enfermagem
2 Rodrigues Prevaléncia de Descrever a 2014 Brasil Revista
et al transtornos mentais prevaléncia de Brasileira
comuns em “suspeitos” de de
trabalhadores de transtornos mentais Enferm.
enfermagem em um  comuns (TMC) em
hospital da Bahia trabalhadores de SCIELO
distdrbios psiquicos  enfermagem em um
menores em hospital geral, no
trabalhadores de estado da Bahia.
enfermagem
3 Pinhatti, et Aspectos Analisar o0 uso de 2018 Brasil Rev.
al. psicossociais do modelos Latino-
trabalho e distdrbios ~ combinados para a Am.
psiquicos menores na avaliacéo dos Enfermag
enfermagem: uso de aspectos em
modelos combinados psicossociais no SCIELO

trabalho e sua
associagdo com a
prevaléncia de
Dist0rbios
Psiquicos Menores
entre trabalhadores
da enfermagem

4 Nasciment Prevaléncia de Estimar a 2019 Brasil Revista
oetal distarbio psiquico prevaléncia e 0s Baiana de
menor fatores associados Enfermag
E fatores associados aos Distlrbios em
em enfermeiros Psiquicos Menores
Intensivistas em enfermeiros LILACS/
intensivistas BDENF

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.
A partir da anélise das informacBes contidas na tabela 1, com relagdo ao ano de

publicacdo observam-se quatro artigos publicados, sendo uma publicacdo em 2009, 2014,
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2018 e 2019 respectivamente. Numero pequeno diante da situacdo de salde dos enfermeiros
que atuam em UTI.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo, a Tabela 2
traz informacgdes referentes a essa populagdo. Contudo, nem todos os estudos apresentaram

todas as mesmas variaveis.

Tabela 2: Caracterizagdo por sexo, idade, estado civil, filhos, pds-graduacdo dos enfermeiros
intensivistas dos estudos incluidos na Revisdo Sistematica, 2019.

Sexo Joade Estado Civil Filhos Pés-
Artigo N Graduacdo
Com Sem SIM  NAO
M F companheiro companheiro S N
(n) (%) (n) (%)

1 146 15,6% 84,4% 30 - - - - - -

2 115 9,1%  90,9% 36,8 - - - - - -

3 128 - - - - - - - - -
4 65 9,2%  90,8% - 44,4% 55,6% 46%  54% 825 17,5%

%

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.

Nos estudos analisados predominou o sexo feminino, solteiras, sem filhos, idade
superior a 30 anos, tempo de atuacdo em UTI maior que cinco (05) anos, que trabalhavam
tanto em periodo diurno quanto noturno e apresentavam alguma pés-graduacao na area.

Na tabela 3 estdo descritas as caracteristicas ocupacionais dos enfermeiros que atuam
em UTI, no que se refere a carga horaria semanal de trabalho, vinculo empregaticio, tempo de
atuacdo em UTI, turno de trabalho, prevaléncia dos DPM e observagdes acerca dos estudos
incluidos na andlise. Observou-se na maioria dos estudos selecionados uma carga horaria de
trabalho semanal superior a 36 horas, mais de 10 anos de trabalho em UTI e realizacdo de

trabalho diurno e noturno.

Tabela 3: Caracteristicas ocupacionais, prevaléncias e fatores associados aos DPM entre 0s
enfermeiros intensivistas dos estudos incluidos na Revisdo Sistematica, 2019

Arti Outro vinculo Tempo de Turno de Prevalén Observacdes
go Carga trabalho na trabalho cia de
horaria UTI DPM
de Sim Nao <10 | >10 Noturno/
trabalho anos | anos Diurno
semanal
1 >36h - - - >10 Noturno e 18,7% A prevaléncia dos DPM foi 18,7%, sendo que a
diurno prevaléncia foi maior no trabalho em alta

exigéncia, quando comparado om o trabalho de
baixa exigéncia. Considerou-se necessaria uma
gestdo organizacional participativa que inclua 0s
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trabalhadores no processo de mudancas e
melhorias do ambiente laboral, principalmente
em relacdo as demandas e ao controle no

trabalho.
2 >36h - - - >10 Noturno e 35,0% A prevaléncia geral de "suspeitos" de TMC foi
diurno de 35,0%. Em relagdo aos aspectos psicossociais

do trabalho, relataram uma alta demanda
psicoldgica e baixo controle sobre as atividades
laborais. Os resultados obtidos apontam que as
condi¢Oes de trabalho e salde observadas, ndo
sdo adequadas para a efetiva realizagdo do
trabalho de enfermagem no hospital estudado.

3 40h 23,9% 76,1% - >10 Noturno e 32,6% A prevaléncia de DPM na amostra estudada foi
diurno de 32,6%, observando-se uma maior associagdo
com as situagdes de alta demanda psicoldgica,
baixo controle no trabalho, baixo apoio social,
elevado esforco laboral, alta recompensa e
excesso de comprometimento no trabalho.

4 >36h 63,5%  36,5% <10 - Noturnoe  24,6%, As varidveis, idade, carga horaria total de
diurno trabalho, carga horéria semanal de trabalho,

plantéo noturno, duplo vinculo e tipo de

UT . apresentaram associagdo com DPM.

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora, 2019.

Em relacdo a prevaléncia de DPM encontrada, observou-se uma variagdo de 18,7% a
35,0% entre os estudos selecionados. Observou-se associacao entre caracteristicas do trabalho
(elevada carga horaria de trabalho, plantdo noturno, elevado esforco laboral, duplo vinculo e
tipo de UTI) e aspectos psicossociais do trabalho (alta demanda psicoldgica e baixo controle)
com DPM.

Observou-se entre os estudos selecionados que os pesquisadores ndo investigaram as
mesmas variaveis sociodemograficas e ocupacionais dos enfermeiros que atuavam em UTI.

Todos os estudos incluidos na revisdo tinham desenho epidemiolégico de corte
transversal e foram realizados no contexto brasileiro, ndo sendo identificados estudos no
contexto internacional abordando a tematica durante o processo de busca e selecdo dos

artigos.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou realizar uma analise e descricdo da producdo cientifica
nacional e internacional acerca da prevaléncia dos DPM e fatores associados em enfermeiros
atuantes em UTI. Assim, a partir dos estudos encontrados constatou-se um pequeno nimero
de artigos abordando essa tematica, sendo identificadas apenas, quatro publica¢fes nacionais,

a partir de 2009. No contexto internacional percebeu-se que a maioria dos estudos, ndo
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abordavam os DPM, mas voltava-se para os transtornos mentais (doengas mentais), ou seja,
identificar os profissionais ja em processo de adoecimento.

O pequeno numero de publicacbes e os poucos estudos voltados para estimar a
prevaléncia e os fatores associados aos DPM em enfermeiros de UTI pode ser explicado,
segundo Alves (2011), por ser a enfermagem uma categoria profissional desvalorizada pela
sociedade, inclusive por outros profissionais da propria equipe de salde, desde a implantacdo
da enfermagem como profissdo. Sua desvalorizacdo esta relacionada a semelhanca do cuidado
de enfermagem com o cuidado matriarcal.

De acordo com os estudos analisados, o ambiente laboral da UTI é complexo, com
altas demandas, cerceado de situagcdes de pressdo da gestdo, pacientes e familiares, escassez
de pessoal e material, demanda fisica e psiquica elevada para garantir a qualidade na
assisténcia. Tais exigéncias no ambiente laboral podem causar estresse, sofrimento e
desencadear desordens psicoemocionais nos trabalhadores de enfermagem, como os DPM
(KIRCHOFF et al, 2009; RODRIGUES et al., 2014; PINHANTI et al., 2018;
NASCIMENTO et al., 2019).

Os DPM podem ser compreendidos como o conjunto de sintomas depressivos e de
ansiedade, ndo psicoticos, caracterizados por insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentracdo e queixas somaticas, como cefaleia, falta de apetite e dor
estomacal (KIRCHOFF et al., 2009; RODRIGUES et al., 2014; PINHANTI et al., 2018;
NASCIMENTO et al.,, 2019). Esse quadro sintomatoldgico exerce relacdo negativa dos
trabalhadores com sua satisfacdo ocupacional e também diminuicdo da percepcdo da
qualidade de vida (KIRCHOFF et al., 2009; PINHANTI et al., 2018; NASCIMENTO et al.,
2019).

Em todos os estudos selecionados observou-se elevada prevaléncia de DPM entre 0s
enfermeiros intensivistas (KIRCHOFF et al., 2009; RODRIGUES et al., 2014; PINHANTI et
al., 2018; NASCIMENTO et al., 2019).

Nos estudos selecionados a prevaléncia de DPM variou de 18,7% no estudo de
Kirchoff e cols. (2009) a 35,0% no estudo de Rodrigues e cols. (2014). As altas prevaléncias
de DPM encontradas nos estudos com enfermeiros de UTI desta revisdo apresentaram-se mais
elevadas que as prevaléncias identificadas com enfermeiros que atuam em outros contextos
hospitalares, como o realizado por Araujo e cols. (2003), que encontraram uma prevaléncia de
DPM de 20%.

As variaveis mais presentes nos estudos analisados foram as sociodemograficas, como

sexo, idade e estado civil. Em relacdo as caracteristicas ocupacionais as mais encontradas
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foram; a carga horéria semanal, tempo de atuagdo, turno de trabalho nas UTI (KIRCHOFF et
al., 2009; RODRIGUES et al., 2014; PINHANTI et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2019).

Com relacdo a variavel sexo, nos artigos estudados, observou-se a predominancia do
sexo feminino (KIRCHOFF et al., 2009; RODRIGUES et al., 2014; PINHANTI et al., 2018;
NASCIMENTO et al., 2019). Esses achados corroboram com estudos em outros cenarios do
cuidado podendo explicado, pelo fato da enfermagem ser uma categoria profissional formada
quase que exclusivamente por mulheres (FONSECA; LOPES NETO, 2014; MARTINS et al.,
2014). Assim, diante de tal resultado a variavel ndo permite comparagdes entre 0s sexos.

Em relagdo & predominancia de profissionais de enfermagem do sexo feminino,
Moreira (1999) afirma que o numero expressivo de mulheres na enfermagem pode ser
explicado pelo fato de, durante o processo de saida da mulher do entorno familiar para
adentrar o mercado de trabalho, terem se inserido em profissdes que se aproximavam das
funcbes remetidas ao universo familiar. Assim, as mulheres buscaram profissdes compativeis
com suas habilidades, como a enfermagem e 0 magistério, por se sentirem mais preparadas e
por essas profissdes serem mais bem aceitas pela sociedade, como atividades femininas
(SPINDOLA, 2000).

Nessa perspectiva, mesmo apos a sua consolidacdo como profissdo, com embasamento
cientifico, a enfermagem ainda é vista como uma profissdo de mulheres, do género feminino,
sendo representada como uma extensdo do lar, onde a mulher doce e submissa, cuida e educa,
caracteristicas ideais, em uma sociedade patriarcal e machista (SOBRAL, 1994; SPINDOLA,
2000). Dessa forma, diante de tais representacGes existe uma resisténcia dos homens em
escolherem a enfermagem como atividade profissional.

Quanto a variavel idade, a maioria dos enfermeiros dos estudos tinha idade entre 30 e
40 anos e apresentavam mais de dez anos de atuacdo em UTI, o que demonstra experiéncia e
vivéncia destes, nesse setor. Os estudos mostraram que a maioria dos enfermeiros intensivistas
sdo ainda jovens, porém, ja apresentam sinais de DPM (KIRCHOFF et al., 2009;
RODRIGUES et al., 2014; PINHANTI et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2019). Tais
achados podem estar relacionados ao trabalhador ter menor capacidade de adaptar-se a
situacOes de estresse, devido a pouca idade, quando comparado aos trabalhadores com mais
tempo vida e logo de experiéncia profissional. Em estudo realizado por Vasconcelos e
Martino (2017) com enfermeiros de UTI foi evidenciado que os profissionais mais jovens
estavam mais vulneraveis a desenvolverem distUrbios psicoemocionais do que aqueles com
idades mais avangadas, que poderia estar relacionada a pouca experiéncia em lidar com as

situacOes enfrentadas no cotidiano das UT].
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Em relagéo ao estado civil, em todos os estudos a maioria das enfermeiras eram
casadas e tinham filhos, porém, ndo foi verificada associacdo entre essa varavel e DPM.
Contudo, em estudo realizado por Mealer e cols. (2009) com enfermeiros de UT]I, os autores
identificaram que ter um companheiro era fator de protecdo para o adoecimento mental, em
enfermeiros que atuavam nesse cenario.

Com relagéo ao turno de trabalho, trés estudos identificaram associagéo entre turno de
trabalho e DPM em enfermeiros de UTI (KIRCHOFF et al., 2009; PINHANTI et al., 2018;
NASCIMENTO et al.,, 2019). Em estudo realizado por Silva (2015), foi identificado que
enfermeiros que atuavam em regime de plantdo, principalmente, noturnos, apresentavam
fadiga, irritabilidade, insdnia, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas.

Quanto aos aspectos ocupacionais, 0s principais fatores destacados pelos profissionais
de enfermagem que desencadeiam sinais e sintomas de DPM foram; sobrecarga de trabalho,
longas jornadas laborais, baixo numero de profissionais, falta de materiais, dificuldade no
relacionamento com os pacientes e com outros profissionais da equipe de satde, cobranga da
gestdo e realizacdo de multiplas atividades (KIRCHOFF et al., 2009; RODRIGUES et al.,
2014; PINHANTI et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2019).

Estudos realizados por Santos (2011) e Monteiro e cols. (2013) os fatores estressores
identificados no ambiente laboral dos profissionais de enfermagem foram a realizacdo de
muitas atividades para pouco tempo disponivel, baixo namero de profissionais para atender
grande nimero de pacientes, baixa remuneracdo, sobrecarga de trabalho, duplo vinculo
empregaticio, trabalhar em regime de plantdo e dificuldade de relacionamento interpessoal
com a equipe de gestéo.

No estudo de Pinhanti e cols. (2018), a prevaléncia de DPM foi de 32,6% e no estudo
de Rodrigués e cols. (2014) a prevaléncia de DPM foi de 35,0%. Observou-se uma maior
ocorréncia de DPM na situacdo de alta demanda psicoldgica, baixo controle no trabalho,
baixo apoio social, elevado esforco laboral, alta recompensa e no excesso de
comprometimento com o trabalho, que remete a discussdes sobre as a¢bes de prevencdo e
controle que podem ser realizadas no ambiente laboral destes trabalhadores com o objetivo de
reduzir os efeitos deletérios dos fatores psicossociais na satde dos enfermeiros que atuam no

ambientes de UT]I.
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CONCLUSOES

Os resultados revelaram elevada prevaléncia de DPM entre 0s enfermeiros
intensivistas nos estudos selecionados. Mostraram ainda que existem fatores individuais e no
ambiente laboral que colocam os enfermeiros em situacdo de vulnerabilidade para o
desenvolvimento dos DPM no contexto da UTI. Vale ressaltar que as variaveis relacionadas
as condicOes e a organizacdo do trabalho do enfermeiro em UTI foram os principais fatores
associados com a prevaléncia de DPM nos estudos selecionados.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de novos estudos abordando a tematica da saude
mental entre enfermeiros intensivistas, uma vez que a dinamica desses espagos fazem com
que estes profissionais estejam mais vulneraveis a desordens psiquicas, necessitando de
estudos mais aprofundados que possam subsidiar discussdes para implementacdo de praticas
preventivas para os disturbios psiquicos menores e para um maior suporte assistencial para
aqueles que ja desenvolveram e necessitam de cuidados especializados.

A partir do exposto, percebe-se que a atuacdo do enfermeiro em UTI pode desencadear
DPM, situacdo que exige reflexdo sobre as estratégias para minimizar tais tensdes no
ambiente laboral, visando promover melhores condicdes de trabalho e melhorar a qualidade

de vida desses trabalhadores.
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e investigar a associa¢do entre os aspectos psicossociais do trabalho e
os Distlrbios Psiquicos Menores (DPM) em enfermeiras intensivistas de uma grande cidade do
interior da Bahia. Métodos: Foi realizado um estudo de corte transversal, populacional, utilizando um
questionario autoaplicavel que investigou aspectos socioedemograficos, caracteristicas do trabalho,
aspectos psicossociais do trabalho, por meio do Job Content Questionnaire (JCQ) e a prevaléncia de
Disturbios Psiquicos Menores, por meio do Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Resultados: A
prevaléncia de distarbios psiquicos menores na populacdo estudada foi de 24,6%. Observou-se
associacao entre as situacdes de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) e trabalho passivo do
JCQ (baixa demanda e baixo controle) e a prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores entre as
enfermeiras intensivistas. Conclusdes: Observou-se elevada prevaléncia de Distlrbios Psiquicos
Menores especialmente associada a situacdo de alta exigéncia e trabalho passivo. Esse resultado
estimula a discussao sobre 0s aspectos psicossociais do trabalho das enfermeiras intensivistas.

Descritores: Transtornos Mentais; Enfermeiras; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and investigate the association between psychosocial aspects of
work and Minor Psychological Disorders (MPD) in intensive care nurses in a large city in the interior
of Bahia. Methods: A cross-sectional, population-based study was carried out using a self-
administered questionnaire, which investigated socio-demographic aspects, work characteristics,
psychosocial aspects of work through the Job Content Questionnaire (JCQ) and the prevalence of
Minor Psychological Disorders through the Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Results: The
prevalence of minor psychiatric disorders in the population studied was 24.6%. An association was
observed between the situation of high demand in the demand-control model (high demand and low
control) and the prevalence of MPD among intensive care nurses. Conclusions: The high prevalence



56

of MPD observed in this study was associated with the situation of high demands at work. This result
stimulates the discussion about the psychosocial aspects of the work of intensive care nurses.

Keywords: Mental Disorders; Nurses; Intensive Care Unit.

INTRODUCAO

Os fatores psicossociais no trabalho consistem em um conjunto de percepcdes e
experiéncias acerca das interacdes entre o trabalho e as caracteristicas pessoais do trabalhador.
Ou seja, seriam o resultado da inter-relacdo entre o ambiente de trabalho, satisfacdo no
trabalho, condigdes da organizacdo e as competéncias, necessidades, cultura e estilo de vida
do trabalhador?

Existem alguns contextos laborais que devido as suas caracteristicas podem favorecer
ao adoecimento dos individuos®, dentre estes, encontra-se a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), ambiente complexo dentro do hospital que admite pacientes potencialmente graves e
exige dos enfermeiros conhecimento teécnico-cientifico, habilidades especiais, atencéo,
agilidade, realizacdo de procedimentos complexos, tomada rapida de decisOes, avaliacdo
constante dos pacientes e um esfor¢o para superar o cansago fisico e mental sem colocar em
risco o cuidado prestado aos pacientes*

As caracteristicas do trabalho do enfermeiro na UTI podem ser geradoras de desgaste,
tensdo, estresse e desencadear sinais e sintomas de Disturbios Psiquicos Menores (DPM), que
podem ser caracterizados por um quadro clinico com sintomas de tristeza, ansiedade, fadiga,
diminuicdo da concentracdo, queixas somaticas, irritabilidade e insdnia. Tais sintomas
proporcionam incapacidade funcional, comparavel, ou mais grave do que os quadros crénicos
ja bem estabelecidos, mas ndo podem ser considerados como doenca mental, de acordo com a
CID-10 ou o Manual de Diagnoéstica e Estatistica (DSM) da Sociedade Americana de
Psiquiatria®

Estudos epidemiolégicos tém mostrado elevada associacdo entre organizacdo do
trabalho e os DPM®®. Estudo realizado por Tito’ observou associacdo estatistica entre as
condicdes de trabalho dos profissionais de enfermagem e adoecimento mental. Foi relatado
pelos profissionais um trabalho penoso, com sobrecarga laboral, falta de recursos materiais,
namero de trabalhadores insuficiente, falta de reconhecimento dos gestores e dos
acompanhantes dos pacientes internados e contato constante com pacientes com risco

iminente de morte. Todos estes fatores quando somados podem desencadear desordens no
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organismo que se manifestam por cefaléia, falta de apetite, irritabilidade, insdnia, gastrologia,
dores pelo corpo, dentre outros, que repercutem no psicolégico com sentimentos de tristeza,
soliddo, isolamento, baixa autoestima, perda de interesse pelas coisas, pelo trabalho e
absenteismo.

Karasek® desenvolveu um modelo de anélise do trabalho conhecido como demanda-
controle. Esse modelo considera duas dimensdes que podem favorecer o desgaste no trabalho
(job strain): as demandas psicolégicas caracterizadas pelo ritmo e intensidade no trabalho; e o
controle, que é a habilidade e a autonomia referida pelo trabalhador sobre o trabalho
executado.

As demandas sdo pressdes psicologicas que os trabalhadores sdo submetidos no
trabalho e que podem ter origem, na quantidade de trabalho a executar por unidade de tempo
e/ou do descompasso entre as capacidades do trabalhador e o trabalho a executar. Com
relacdo ao controle, trata-se da autonomia ou possibilidade que ele tem de governar o seu
trabalho, a partir de suas habilidades ou conhecimentos®. Assim, as atividades que requerem
alta demanda psicoldgica e sobre as quais o trabalhador tem baixo controle favorecem o
desgaste psicoldgico e o adoecimento mental®10-11,

Assim, diante da complexidade das atividades realizadas pelos profissionais de
enfermagem que atuam no cendrio da UTIl e o elevado nimero de agentes estressores
presentes nesse ambiente de trabalho, se faz necessario a realizacdo de estudos voltados a
conhecer a prevaléncia e os fatores associados aos DPM nesses trabalhadores e discutir
possiveis estratégias de enfrentamento. Assim, esse estudo tem o objetivo de estimar a

prevaléncia e investigar a associacao entre 0s aspectos psicossociais do trabalho e os DPM.

METODOS

Estudo epidemioldgico de corte transversal, com enfermeiras intensivistas realizado
em hospitais de grande porte em uma cidade do interior da Bahia. As UTI dos hospitais
estudados estavam distribuidas da seguinte forma: um hospital geral publico (referéncia em
urgéncia e emergéncia), com duas UTI; um hospital pediatrico estadual publico (referéncia
em atendimento pediatrico), com duas UTI; uma maternidade publica, com uma UTI; uma
maternidade privada, com uma UT]I; um hospital pablico/privado (referéncia em cardiologia),
com uma UTI; e dois hospitais privados de grande porte, cada um com uma UTI. Logo foram

estudas nove Unidades.
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A populacdo estudada constou de enfermeiras intensivistas que atuavam em Terapia
Intensiva por um periodo minimo de seis (06) meses e concordaram em participar do estudo
apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds
aprovacéo do estudo sob Parecer n°® 1.355.188 e CAAE: 49119315.4.0000.0053, cumprindo as
determinagdes da Resolucéo 466/2012.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a novembro de 2016, por meio da
distribuicdo de um instrumento validado, autoaplicavel, individual e acompanhado do TCLE.
Para coleta de dados foi utilizado um instrumento dividido em nove blocos de questbes
incluindo informagdes sobre: 1° bloco: identificacdo geral do participante; 2° bloco:
informagdes gerais sobre o ambiente de trabalho. 3° bloco: caracteristicas psicossociais do
trabalho, medidas pelo Job Content Questionnaire (JCQ). 4° bloco: avaliacdo da SB medido
pelo Maslach Burnout Inventory (MBI); 5° bloco: referente a qualidade de vida com o uso do
instrumento WHOQOL-Bref; 6° bloco: questdes sobre capacidade relacionada ao trabalho
percebida pelo trabalhador; 7° bloco: avaliagdo sobre a situacdo global de saude dos
individuos e avaliacdo sobre a saide mental medida pelo SRQ-20 (Self Reporting
Questionnaire); 8° bloco: habitos de vida e padrdo do sono; 9° bloco: fatores de estresse na
UTI percebida pelos profissionais.

O JCQ identifica dois importantes aspectos das situacdes de trabalho: demanda
psicoldgica e controle da atividade pelo trabalhador, permitindo a construcdo de quadrantes
baseados em combinacdes de aspectos da demanda psicoldgica e do controle das atividades;
baixa exigéncia (combinacdo de baixa demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa
demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle) e alta exigéncia (alta
demanda e baixo controle)?.

Para a construcdo dos indicadores de demanda e de controle foi realizado o somatério
das variaveis referentes a cada um desses indicadores, considerando-se as ponderacdes
previstas na operacionalizacdo do modelo. Para a dicotomizacdo da demanda (baixa/alta) e do
controle (baixo/alto) foi definida a mediana como ponto de corte. Com base nos pressupostos
assumidos no modelo demanda controle, o trabalho realizado em condic6es de alta demanda e
baixo controle (alta exigéncia) foi considerado como a situacdo de maior exposi¢cdo. No outro
extremo, encontrar-se o0 trabalho de menor exposicdo, ou seja, com baixa demanda e alto
controle (baixa exigéncia). As demais combinac@es foram consideradas situa¢fes de trabalho

de exposicdo intermediaria®.
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A versdo do JCQ em portugués inclui 41 questdes: 17 a respeito de controle sobre o
trabalho (6 sobre habilidades e 11 sobre poder de deciséo), 13 perguntas sobre demanda (8
sobre demanda psicoldgica e 5 sobre demanda fisica), e 11 perguntas sobre suporte social.
Trinta e oito questdes foram medidas em uma escala numérica de 1 a 4 (1 = discordo
fortemente; 2 = discordo; 3 = concordo e 4 = concordo fortemente)?®.

O Self Reporting Questionnaire foi desenvolvido por Harding em 1980, sob a
coordenacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e validado para utilizacdo no Brasil
por Mari e Willians em 1986, com a finalidade de estudar a morbidade psiquiatrica em
instituicGes de salde. A versdao SRQ-20 € a mais utilizada em estudos de base populacional,
sendo composta de 20 questbes: 04 sobre sintomas fisicos e 16 sobre sintomas
psicoemocionais. As respostas sdo do tipo “sim” ou “ndo” atribuindo-se, respectivamente,
valores de “1” e “0”. O ponto de corte sugerido por estes autores para a suspeita de DPM ¢ o
de 07 respostas positivas. O trabalhador que apresentar escore > 07 respostas positivas foi
considerado positivo a0 SRQ-20 ou com DPM e 0 que apresentar escore < 07 respostas
positivas foi considerado negativo ao SRQ-20 ou sem DPM®.

Foi realizada dupla digitacdo dos dados coletados para identificar e corrigir possiveis
erros de digitacdo, utilizando-se o programa EpiData for Windows versdo 3.1 e para a
andlise estatistica foi utilizado o programa Satistical Package for Social Science (SPSS®) for
Window versdao 9.0. A analise descritiva dos dados foi realizada a partir do calculo da
frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoéricas e das medidas de tendéncia central e
dispersdo das variaveis numéricas continuas.

Foi investigada a associacdo entre as questdes do JCQ nas dimensbes Demanda e
Controle e a prevaléncia de DPM. Por fim, foi investigada a associac¢do entre o resultado do
JCQ (variavel preditora principal); Baixa Exigéncia (JCQ), Alta Exigéncia (JCQ), Trabalho
Ativo (JCQ), Trabalho Passivo (JCQ) com o resultado do SRQ-20 (variavel desfecho).

A razdo de prevaléncia (RP) foi utilizada para medir a associacdo entre as variaveis
estudadas e o Intervalo de Confianca com nivel de significancia de 95% (IC — 95%) foi

utilizado para medir a significancia dos resultados observados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 59 enfermeiras e 06 enfermeiros, com relagéo a esse estudo,
consideramos as respostas do sexo masculino estatisticamente inexpressivas, por esse motivo,

optamos por estudar apenas as respostas das enfermeiras. Contudo, dentre estas, 0 nUmero
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total de participantes divergiu do numero total de respostas em algumas variaveis em
decorréncia de perdas (ndo respostas). A prevaléncia de DPM na populacdo estudada foi de
24,6%.

Entre as variaveis sociodemograficas, predominou a idade inferior ou igual a 33 anos
61,4% (35). Em relagdo a situacdo conjugal, 31,0% (18) eram solteiras; 55,2% (32) eram
casadas ou tinham unido estavel; 13,8% (8) eram divorciadas, vilvas ou separadas. Entre as
participantes do estudo, 51,7% (30) informaram ndo ter filhos. Com relacdo a formacao
académica, 80,8% (42) tinham especializacdo; 7,7% (04) possuem mestrado; 9,6% (05)
realizaram residéncia e 1,9% (01) realizou curso de doutorado. Quanto a unidade de atuagéo,
50,0% (27) atuavam em UTI adulto; 37,0% (20) em UTI neonatal; e 13,0% (7) em UTI
pediatrica. Com relacdo a renda mensal, 21,1% (12) informaram renda mensal inferior a R$
3.000,00; 59,6% (34) informaram renda na faixa de R$ 3.001,00 a 6.000,00; 17,5% (10)
informaram renda entre R$ 6.001,00 a 10.000,00; e 1,8% (01) informou renda entre R$
10.001,00 a 20.000,00 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacdo de enfermeiras intensivistas, Feira
de Santana, Bahia, 2016.

Caracteristicas sociodemogréficas das

enfermeiras intensivistas N* %
Faixa Etaria 57 100
<33 anos 35 61,4
34 anos ou mais 22 38,6
Situacéo Conjugal 58 100
Solteiro 18 31,0
Casado/Unido estavel 32 55,2
Divorciado (a)/Separado/vilvo 08 13,8
Filhos 58 100
Né&o 30 51,7
Sim 28 48,3
Formagcdo Académica 52 100
Especialista 42 80,8
Mestrado 04 7,7
Residéncia 05 9,6
Doutorado 01 1,9
Tipo de UTI 54 100
Adulto 27 50,0
Neonatal 20 37,0
Pediatrica 7 13,0
Renda Mensal 57 100

<3.000,00 12 21,1
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3.001,00 - 6.000,00 34 59,6
6.001,00 — 10.000,00 10 17,5
10.001,00 — 20.000,00 01 1,8

* Respostas validas, excluidas as ignoradas.

A prevaléncia de DPM esteve associada, porém, sem apresentar significancia
estatistica, ao baixo controle sobre o trabalho entre as enfermeiras intensivistas. Assim, o
trabalho ser muito repetitivo (RP=1,9); exigir criatividade (RP=3,6); favorecer a realizacdo de
diferentes atividades (RP=0,5); apresentar oportunidade de desenvolver habilidades especiais
(RP=1,7); ter a opinido do profissional considerada no que diz respeito ao ambiente de
trabalho (RP=1,0); apresentar liberdade para tomar decisdes (RP=1,51); e ter liberdade para
decidir como fazer suas proprias tarefas (RP=1,5) (Tabela 2).

Tabela 2. Razbes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%)
para a associacdo entre questdes sobre o controle sobre o trabalho do Job Content
Questionnaire (JCQ) e disturbios psiquicos menores em enfermeiras intensivistas de Feira de
Santana, Bahia, Brasil, 2016.

Conteudo do trabalho (referente)* N** RPp*** IC959%p****

Baixo controle (alto controle)

1. O seu trabalho envolve muito 59 1,9 (0,4-10,1)
trabalho repetitivo?

2. O seu trabalho requer que vocé 59 3,6 (0,5-28,2)
seja criativo?

3. Em seu trabalho vocé pode fazer 59 0,5 (0,1-2,3)
muitas coisas diferentes?

4. Em seu trabalho vocé tem a 59 1,7 (0,3-10,5)

oportunidade de desenvolver suas
habilidades especiais?
5. O que vocé tem a dizer sobre o 56 1,0 (0,2-5,6)
que acontece em seu trabalho é
considerado?

6. No seu trabalho vocé tem 59 1,5 (0,4-5,6)
liberdade para tomar decisdes?
7. Em seu trabalho vocé tem pouca 59 1,5 (0,3-6,7)

liberdade para decidir como fazer
suas proéprias tarefas?

* Referente Alto Controle no denominador
** Respostas validas, excluidas as ignoradas;
*** Razdo de Prevaléncia;

**** |ntervalo de Confianga de 95%

A prevaléncia de DPM esteve associada, porém, sem apresentar significancia

estatistica, a situagdes de alta demanda no trabalho entre as enfermeiras intensivistas. Assim,
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considerar seu trabalho muito duro (RP=1,5); exigir rapidez na execugdo do trabalho
(RP=3,0); ser solicitado para realizacdo de um namero excessivo de trabalho duro (RP=2,0);
apresentar tempo insuficiente para conclusdo das atividades (RP=0,5); apresentar algumas
demandas conflitantes na execucdo do trabalho (RP=1,5) (Tabela 3).

Tabela 3. Raz0es de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%)
para a associacao entre demanda psicoldgica do Job Content Questionnaire (JCQ) e distlrbios
psiquicos menores em enfermeiras intensivistas de Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2016.

Conteldo do trabalho (referente) N* Rp** 1C95%

Alta demanda psicologica (baixa
demanda psicolégica)

1. Seu trabalho requer que trabalhe 59 1,5 (0,3-6,2)
muito duro?
2. Seu trabalho requer que vocé 59 3,0 (0,6-15,2)

trabalhe muito rapidamente?

3. Vocé é solicitado realizar um 59 2,0 (0,5-8,3)
ndmero excessivo de trabalho?

4. O tempo para a realizacdo das suas 59 0,5 (0,2-1,8)
tarefas € suficiente para conclui-las?

5. Algumas demandas que vocé tem 58 1,5 (0,4-5,2)
que atender em seu trabalho estdo em
conflito umas com as outras?

* Referente Alto Controle no denominador
** Respostas validas, excluidas as ignoradas;
*** Razdo de Prevaléncia;

**** |ntervalo de Confianga de 95%

A situacdo de alta exigéncia (RP = 1,25) e de trabalho passivo (RP = 1,5) do modelo
demanda-controle (JCQ) apresentaram associacdo com a prevaléncia de DPM entre as

enfermeiras intensivistas (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia, razdo de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca de
95% (1C95%) para a associa¢do entre grupos do modelo demanda-controle e distarbios
psiquicos menores em enfermeiras intensivistas de Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2016.

Grupos do modelo N™ Prevaléncia RP*** (IC 959%0)****
demanda-controle .
(ICQ) &
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Baixa 18 22,2% 1,0 (0,8-41,1)

exigéncia”

*Demanda

"Controle

Trabalho 9 33,3% 1,5 (1,2-63,7)
passive

*Demanda

*Controle

Trabalho ativo 10 20,0% 0,9 (0,7-44,7)
"Demanda

"Controle

Alta exigéncia 18 27,8% 1,0 (0,3-53)
"Demanda

*Controle

* Referente Baixa Exigéncia no denominador
** Respostas validas, excluidas as ignoradas;
*** Razdo de Prevaléncia;

**** Intervalo de Confianca de 95%

DISCUSSAO

A partir dos resultados desse estudo, percebe-se que o perfil das enfermeiras que
atuam em UTI sdo jovens, casadas, sem filhos, com até seis anos de atuacdo em UTI, com
especializacdo na area, maior atuacdo em UTI adulto, com renda liquida mensal na faixa de
R$ 3.001,00 a 6.000,00.

As caracteristicas sociodemograficas das enfermeiras nesse estudo apresentaram
semelhanga com outros estudos revisados?13-14-15-16-17 * A predominancia dos profissionais de
enfermagem do sexo feminino é uma caracteristica encontrada em outros estudos*®-16-181% Em
relagdo a esse aspecto, Spindola®® afirma que o ndmero expressivo de mulheres na
enfermagem pode ser explicado pelo fato que durante o processo de saida da mulher do
entorno familiar para adentrar o mercado de trabalho, terem se inserido em profissdes que se
aproximavam das funcdes remetidas ao universo familiar, como a enfermagem.

Outras caracteristicas, como serem casadas, jovens, tempo de atuacdo em UTI maior
que 5 anos, trabalhar em regime de plantdo e ter p6s-graduacdo na area, também foram
encontrados em outros estudos com enfermeiros de UTI1#13-14-15-16-17 Entretanto, no estudo de
Franco e cols.?, o perfil dos enfermeiros de UTI se diferenciou um pouco, pois se tratavam de
profissionais residentes recém-formados, assim, 93.8% eram solteiros, a idade média era de
25,8 anos e o tempo de atuacdo em UT]I era inferior a 5 anos.

Com relagéo a filhos, nesse estudo a maior parte das participantes ndo tinha filhos,

corroborando com os resultados encontrados no estudo de Franco e cols.?! e Viana e cols.?®.
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Sobre este aspecto, a mudanca de perfil de profissionais do sexo feminino com menos de 40
anos, casadas e sem filhos pode ter como explicacdo as mudangas ocorridas no universo
feminino ap6s sua inser¢do no mercado de trabalho, o que implicou em mudangas no seu
modo de vida e reorganizagdo de sua vida familiar?.

Quanto a remuneracdo, a renda mensal das enfermeiras de UTI do presente estudo
variou de R$ 3.001,00 a R$ 6.000,00 reais. Esse salario mais elevado, quando comparado com
o salario médio obtido por essas trabalhadoras em outros cenarios?, pode ser explicado pela
maior qualificacdo exigida pelas atividades em cuidados criticos, por atuarem em um setor
fechado e por possuirem mais de um vinculo empregaticio, com dupla ou tripla jornada
laboral. Em outros estudos, com enfermeiros de UTI realizados por Silva e cols.!” e
Vasconcelos e Martino?*, os profissionais também informaram renda mensal semelhante ao
das enfermeiras do presente estudo, relacionado a manutencdo de mais de um vinculo
empregaticio.

Dentre os problemas referentes a saide mental potencialmente associados as
caracteristicas da atividade laboral das enfermeiras, pode-se destacar a sobrecarga de trabalho
ocasionada pela manutencdo de mais de um vinculo empregaticio, atuacdo em regime de
plantdo, complexidade do setor de atuacdo, alta exigéncia da gestdo e por desenvolver
atividades assisténcias e de geréncia ao mesmo tempo. A manutencao de mais de um vinculo
empregaticio pode intensificar a sobrecarga de trabalho e desencadear problemas de salde
mental nas enfermeiras de UTI, pois, os profissionais de enfermagem acabam vivenciando
experiéncias similares em ambos os vinculos, conforme afirma Santos e cols.*2, Monteiro e
cols.®* e Monte e cols.*.

Além disso, os baixos salarios da categoria também podem favorecer a sobrecarga de
trabalho pela manutencdo de duplo vinculo empregaticio. Em estudo realizado por Schutz e
Leite?® com objetivo de analisar o prego direto do processo de cuidar da enfermeira de UTI,
mostrou que o valor médio da hora trabalhada destas profissionais, seja em atividades
assistenciais como gerenciais é de R$ 13,17, concluindo que o valor pago as enfermeiras ndo
correspondia nem a execucdo do trabalho assistencial e nem ao trabalho gerencial. Além
disso, as autoras afirmaram que a instituicdo empregadora acaba faturando e lucrando tanto
com 0s materiais que consome, quanto com o que deixa de pagar a essas profissionais por
suas acgdes e servicos desenvolvidos na instituicao.

No presente estudo a utilizagdo do instrumento JCQ, para avaliar os DPM em

enfermeiros atuantes em UTI tem sido um dos recursos metodolégicos empregados em
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diversos estudos para investigar o estresse ocupacional e a satide mental desses profissionais®
10-11-17-26_

A utilizacdo do modelo conceitual de Karasek para avaliagdo do estresse de natureza
psicossocial no ambiente laboral, Modelo Demanda-Controle, possibilitou avaliar nesse
estudo que as tensbes no contexto de trabalho das enfermeiras de UTI ocorrem quando as
demandas, ou seja, as exigéncias no ambiente laboral sdo altas, mas o controle sobre seu
processo de trabalho é baixo. Condicdo essa que pode favorecer ao estresse ocupacional e
adoecimento mental dessas trabalhadoras®11-2°,

A situacdo de trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) foi a que apresentou
maior prevaléncia de DPM, com 33,3%, seguida da situagéo de alta exigéncia (alta demanda e
baixo controle), com prevaléncia de 27,8%, apontando que o baixo controle nas atividades
laborais foi mais importante que a alta demanda como preditor para 0 DPM. Assim, as
enfermeiras estudadas consideraram ter baixo controle sobre as atividades desenvolvidas na
UTI. Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados nos estudos de Fogaca, Carvalho e
Nogueira-Martins?®, Silva e cols.?” e Mello, Reis e Ramos?’.

Constatou-se que o baixo controle sobre o trabalho informado pelas enfermeiras
intensivistas esteve associado a maior prevaléncia de DPM, o que por sua vez, pode estar
relacionado a repetitividade do trabalho, a pouca criatividade no trabalho e ao néo
desenvolvimento de habilidades especiais. Dado semelhante foi encontrado no estudo de
Mello, Reis e Ramos?’ com enfermeiros de UTI, no qual foi identificado que as condicdes e a
organizacdo do trabalho causavam estresse e desencadeavam sinais de DPM nos
trabalhadores, sendo identificados como fatores preditores, o ambiente fisico inadequado,
chefes despreparados, falta de perspectiva profissional, impossibilidade de dialogar com a
chefia, ndo ser valorizado, salario inadequado para a funcdo e falta de reconhecimento pela
funcdo exercida.

A alta demanda no trabalho informada pelas enfermeiras intensivistas esteve associado
ao DPM, o que pode ter relacdo com o fato das enfermeiras considerarem o seu trabalho
muito exigente, o que pode estar relacionado com a rapidez na execucdo das tarefas, pela
realizacdo de multiplas atividades em tempo insuficiente e existéncia de demandas
conflitantes na execucdo do trabalho. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos
com profissionais de enfermagem?2-13-14,

Diversos estudos tém mostrado que a atividade laboral dos profissionais de
enfermagem que atuam nas UTI é estressante e pode desencadear adoecimento de ordem

fisica e psiquica nesses profissionais!?1314-15,
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Estudo realizado por Santos e cols.'?, as caracteristicas laborais que favorecem ao
adoecimento mental identificados pelos profissionais de enfermagem foram realizar
atividades com tempo minimo disponivel, atender grande nimero de pacientes, trabalhar com
pessoas despreparadas, responder por mais de uma funcdo ocupacional, falta de materiais para
prestacdo de cuidados e esforgo fisico para cumprir determinada atividade laboral, sendo que
os fatores que mais se destacaram foram a baixa remuneracdo e a necessidade de outros
vinculos empregaticios.

Monteiro e cols.'? identificaram em seu estudo como potenciais desencadeadores de
estresse nos profissionais de enfermagem, a falta de reconhecimento, o pouco apoio de outros
membros da equipe de salde, a sobrecarga de trabalho, trabalhar no periodo noturno, a
dificuldades de relacionamento com a chefia, os conflitos éticos entre seus valores morais
pessoais e questdes profissionais, a rigidez e burocratizacdo institucional e dificuldade de lidar
com situacOes de morte.

No estudo de Monte e cols.**, a maioria dos enfermeiros considerou as atividades
desempenhadas na UTI como desgastantes e estressantes devido a sobrecarga de trabalho, a
realizacdo de atividades assisténcias e administrativas simultaneamente e as mas condicdes de
trabalho. O estudo de Panunto e Guirardello!® revelaram que a pouca autonomia dos
enfermeiros, o menor controle sobre o ambiente e a dificuldade de relacionamento
interpessoal com outros membros da equipe, principalmente médicos, foram destacados pelos
participantes do estudo como principais fatores de estresse e exaustdo emocional.

A carga horéria excessiva de trabalho tem sido considerada pelos profissionais de
enfermagem como fator de estresse ocupacional, tal situacdo agrava-se quando o profissional
necessita realizar horas extras e manter mais de um vinculo empregaticio devido aos baixos
salarios dessa categoria profissional?®-2°,

A sobrecarga de trabalha ocasionada pelo déficit de profissionais no setor, alta
demanda de pacientes criticos e realizacdo de atividades gerenciais e assistenciais
simultaneamente também é destacada pelos profissionais de enfermagem como causadores de
estresse?? 13,

Trabalhar no periodo noturno também foi referenciado pelos profissionais nesse
estudo, como fonte de estresse. No estudo de Lai e cols.®, os profissionais de enfermagem da
UTI destacaram que o principal motivo de estresse e desejo de abandonar o trabalho estava
relacionado a qualidade do sono. Além disso, trabalhar durante a noite dificulta a
sociabilidade do individuo, podem causar alteragdes do sono, disturbios de humor, interferir

na qualidade de vida e no desempenho profissional.
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A elevada prevaléncia dos DPM observada na atividade laboral das enfermeiras
intensivistas em situacOes de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) e trabalho passivo
(baixa demanda e baixo controle), coloca estas profissionais como grupo suscetivel de
adoecimento mental, conforme a predigdo do Modelo Demanda-Controle, principalmente no
que se refere a demanda psicoldgical?.

CONCLUSOES

Os resultados apontaram uma elevada prevaléncia dos DPM entre as enfermeiras
intensivistas estudadas. Observou-se associacdo entre as situacOes de alta exigéncia (alta
demanda e baixo controle) e trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) do modelo
Demanda-Controle e DPM, na atividade laboral dos enfermeiros intensivistas.

Dentre as situagOes relacionadas a dimensdo controle no trabalho destacaram-se; o
trabalho ser muito repetitivo, ndo exigir criatividade e desenvolvimento de habilidades
especiais. Em relacdo as situagdes relacionadas a dimensdo demanda laboral, destacaram-se; 0
trabalho ser considerado pesado, exigir rapidez na execugdo das atividades, realizacdo de
multiplas tarefas em um curto espaco de tempo e existéncia de demandas conflitantes durante
a execucao do trabalho.

Por ser um estudo de corte transversal, o presente estudo apresenta algumas
limitacGes, pois ndo permite estabelecer nexo causal entre o fator preditor principal (modelo
demanda-controle) e o desfecho (DPM), apenas, identifica associacdo entre as variaveis
estudadas em um momento particular. A utilizacdo do questionario autoaplicavel pela
caracteristica subjetiva do respondente pode favorecer a ndo resposta de algumas perguntas.
Além disso, ndo foram realizadas analises que permitissem o controle sobre potenciais fatores
de confusdo e fatores de interacéo, o que indica a necessidade de cautela na interpretacdo dos
resultados encontrados.

O presente estudo chama atencao para aspectos que envolvem o cenario de atuacdo das
enfermeiras de UTI, com objetivo de contribuir com discussfes sobre estratégias de melhorar
as condicdes laborais destas profissionais, prevenir adoecimento fisico e psiquico, bem como

possibilitar a construcéo de propostas de mudangas nos ambientes laborais estudados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram elevada prevaléncia de DPM na populacéo
estudada, que esteve associada a alta exigéncia no trabalho dos enfermeiros intensivistas.
Constatou-se que a atividade laboral na UTI requer do enfermeiro habilidade técnica,
conhecimento cientifico, alta responsabilidade, capacidade de gestdo e habilidade de
adaptacdo, o que coloca esses profissionais em situacdo de vulnerabilidade devido as altas
demandas psicologicas presentes no cenario da UTI que estes profissionais enfrentam para
atender as necessidades dos usuarios, dos outros profissionais envolvidos no processo de
cuidado e dos familiares dos pacientes.

Os resultados deste estudo identificaram elevada prevaléncia dos DPM nas
enfermeiras intensivistas que esteve associada a situacdo de alta exigéncia do JCQ (alta
demanda e baixo controle).

Na dimensdo controle do JCQ destacaram-se; o trabalho ser muito repetitivo, ndo
exigir criatividade e desenvolvimento de habilidades especiais. Com relagdo a dimensao
demanda do JCQ destacaram-se; o trabalho ser considerado pesado, exigir rapidez na
execucdo das atividades, realizacdo de multiplas tarefas em um curto espaco de tempo e
existéncia de demandas conflitantes durante a execuc¢éo do trabalho.

Diante dos resultados deste estudo torna-se necessario analisar as condi¢fes laborais
dos enfermeiros intensivistas considerando as caracteristicas singulares da UTI, devido aos
fatores existentes nesses espacos que podem levar ao estresse, sofrimento e adoecimento
mental dos trabalhadores de enfermagem.

Por ser um estudo seccional, 0 mesmo apresenta algumas limitacGes, pois ndo permite
estabelecer nexo causal entre o fator preditor principal e o desfecho, apenas, identifica
associacdo entre as varidveis estudadas em dado momento no tempo. A utilizacdo do
questionario autoaplicavel pela caracteristica subjetiva do respondente também pode
favorecer a ndo resposta de algumas perguntas.

O presente estudo chama atencdo para aspectos que envolvem o cenario de atuacdo
das enfermeiras de UTI, com objetivo de contribuir com discussées sobre estratégias de
melhorar as condicdes laborais destas profissionais, prevenir adoecimento fisico e psiquico,
bem como possibilitar a construcdo de propostas de mudancas nos ambientes laborais

estudados.
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Por fim, os resultados deste estudo mostram que diversos fatores colocam os
enfermeiros de UTI em situagdo de vulnerabilidade para o desenvolvimento dos DPM, assim
haja vista as lacunas do tipo de desenho de estudo desta pesquisa, recomenda-se a realizacéo
de novos estudos com delineamento longitudinal e de intervencdo abordando a tematica para
analisar a relacdo de causalidade entre as variaveis estudadas, uma vez que os profissionais de
enfermagem sdo um grupo susceptivel ao adoecimento mental, fator que requer estudos mais
aprofundados que possam subsidiar discussfes para implementacdo de préaticas preventivas
para este agravo e maior suporte assistencial para aqueles que ja desenvolveram algum

sintoma dos DPM e necessitam de cuidados especializados.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Profissional,

Eu, Carlito Lopes Nascimento Sobrinho, pesquisador e coordenador da Sala de Situacdo e Analise
Epidemioldgica e Estatistica (SSAEE) do Departamento de Salude da Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS) venho, por meio deste, convidar-lhe a participar do estudo intitulado "SAUDE
MENTAL DE TRABALHADORES INTENSIVISTAS DE UMA GRANDE CIDADE DO ESTADO
DA BAHIA", no sentido de responder a um questionario elaborado especialmente para o trabalho. A
caréncia de informacGes sobre as condi¢des de trabalho e salde dos intensivistas coloca-nos diante dos
seguintes objetivos: 1) Conhecer as caracteristicas de trabalho dos intensivistas e quais os problemas
de salde desses profissionais; 2) Relacionar as condicOes especificas de trabalho e os respectivos
processos de adoecimento dos intensivistas. Propdem-se desenvolver um estudo epidemioldgico de
corte transversal, coletando-se dados dos profissionais intensivistas de uma grande cidade do estado da
Bahia. A coleta sera realizada a partir do envio, para o seu local de trabalho, de um envelope contendo
duas copias do TCLE e um questionario. Ap6s assinar uma das copias do TCLE e responder ao
guestionario sem a sua identificacdo, vocé lacrard o envelope e o colocard em uma caixa ou urna gue
sera deixada no seu local de trabalho, a outra cépia do TCLE devera ficar com vocé. O questionario é
composto de sete blocos de questdes com: a identificacdo geral do entrevistado; caracteristicas do seu
ambiente de trabalho percebidas como nocivas a sua salde; informagdes sobre a qualidade de vida;
gueixas de doencas para avaliar a sua situacdo global de salde, avaliacdo da Sindrome de Estafa
Profissional, QuestBes sobre doencas e acidentes de trabalho; problemas de salde recentes e habitos de
vida; triagem de alcoolismo; e informacGes sobre sofrimento mental. Aproveito a oportunidade para
esclarecer que as informacOes serdo tratadas com sigilo e confidencialidade e serdo analisadas
eletronicamente de maneira agregada, impossibilitando, dessa forma, a sua identificacdo, mesmo nas
publicacdes, e que sua participacdo é voluntaria podendo desistir de participar da pesquisa em
qualguer momento, sem necessidade de dar explicacdes e sem nenhum prejuizo. Se em decorréncia da
sua participacdo na pesquisa vocé tiver algum dano, vocé sera indenizado. Podera pedir informacdes, a
gualguer momento que sentir necessidade, na Sala de Situacdo e Analise Epidemiolégica e Estatistica
(SSAEE) do Departamento de Salude da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
Endereco: Avenida Transnordestina, S/N- Novo Horizonte. Tel.: (75) 3161-8409. CEP 44036-900,
Feira de Santana/BA, onde 0s registros serdo guardados por cinco (05) anos e depois destruidos. Caso
gueira obter qualquer esclarecimento ético, entrar em contato com o CEP-UEFS pelo (75) 3161-8067
ou pelo CEP@uefs.br. Os resultados serdo divulgados em eventos e revistas cientificas e dentro das
entidades profissionais envolvidas para a discussdo e formulacdo de solucbes dos problemas
identificados. Também serdo discutidas com os intensivistas suas atuais condicdes de trabalho e
apontar a existéncia de possiveis situacdes de risco, para a salde dos mesmos. Os riscos do estudo sdo
em relacdo ao constrangimento e/ou desconforto em responder alguma pergunta, sentir-se incomodado
guanto ao tempo dispensado a pesquisa ou ser prejudicado no trabalho por responder a perguntas
inerentes a instituicdo onde trabalha. Se isso ocorrer, ndo precisara responder. A participacdo nesta
pesquisa ndo lhe trara custos financeiros. Dessa forma, gostaria de contar com 0 seu consentimento e
apoio, a0 mesmo tempo em que fico a disposicdo para eventuais esclarecimentos. Caso sinta-se
devidamente esclarecido e concordar em participar da pesquisa, voluntariamente, favor assinar este
termo em duas vias, ficando com uma delas.

Feira de Santana, de de

Participante:
Pesquisador Responsavel:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL DE TRABALHADORES INTENSIVISTAS DE UMA GRANDE
CIDADE DO ESTADO DA BAHIA

Pesquisador: Carlito Lopes Nascimento Sobrinho

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 49119315.4.0000.0053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.355.188

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa vinculado ao Departamento de Saude da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS) coordenado pelo prof® Dr. CARLITO LOPES NASCIMENTO SOBRINHO, com a
colaboragao de Davi Félix Martins Junior, Gabriella Bené Barbosa, Ménica de Andrade Nascimento, Rosely
Cabral de Carvalho, Kaio Vinicius Freitas Andrade e Colbert Martins Filho, todos vinculados a UEFS.

O projeto aborda que: "O trabalho € uma atividade na qual aspectos fisicos e psiquicos estao diretamente
relacionados, por meio dele o homem se constitui como sujeito e mantém relacées interpessoais. As

condicoes e as formas de organizacao do processo de trabalho podem proporcionar equilibrio e satisfacao,

como podem gerar tensao, insatisfacao e adoecimento do trabalhador (ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA, 2004; ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003). Com as transformacoes nos
processos produtivos que aconteceram nas tltimas décadas, as relagoes entre trabalho, estresse e suas
repercussoes sobre a salide mental dos trabalhadores tém sido abordadas em estudos com diferentes

abordagens metodoldgicas e entre trabalhadores de diversas categorias profissionais (ARAUJO ET AL,

2003). Dentre essas categorias profissionais, destacam-se os trabalhadores da satide, em especial os
atuantes em Unidades de Terapia
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Intensiva (UTI), tendo em vista as inimeras circunstancias desgastantes presentes em seu cotidiano laboral
e o periodo prolongado em situagoes que exigem grande envolvimento emocional (GOULART; CARVALHO,
1998)."(informagoes bdsicas Plataforma Brasil)

Os pesquisadores buscam através de um "Estudo epidemioldgico de corte transversal, populacional,
exploratdrio, estimar a prevaléncia da Sindrome de Estafa Profissional (Sindrome de Burnout), Sofrimento
Mental e outros problemas de satide em Médicos, Enfermeiros e Fisioterapeutas trabalhadores de UTI de
uma grande cidade do Estado da Bahia" (Projeto p. 03). Participarao da pesquisa "Todos os trabalhadores
de Unidades de Terapia Intensiva (Medicos, Enfermeiros e Fisioterapeutas) de sete(07) hospitais, de uma
grande cidade do Estado da Bahia, que consentirem em participar do estudo, apos a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)" (Projeto p.15). Os dados serao coletados através de um
questiondrio padronizado, respondido pelos proprios profissionais, ndo sendo necessdrio que 0 mesmo se
identifique. O questiondrio constard de sete blocos de questées. "Os questiondrios serao acompanhados de
carta de apresentacao e justificativa do trabalho e encaminhados aos trabalhadores da UTI. Os profissionais
estudados serao ainda contatados por telefone, pelos pesquisadores, buscando minimizar perdas e
recusas” (Projeto p. 15). Os dados coletados serao submetidos a andlise estatistica através do programa
Statistical Package for Social Science (SPSS®) versao 9.0, disponibilizado pela Universidade Estadual de
Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS).

Consta no projeto um orcamento no valor de R$ 68.400,00 com a descricao da contrapartida da UEFS,
através do apoio da Sala de Situacao e Andlise Epidemioldgica Estatistica. O cronograma do projeto
encontra-se adequado e atualizado, evidenciando o retorno ao CEP.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estimar a prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores e Sindrome de Estafa Profissional (Sindrome de
Burnout), em trabalhadores de UTI (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas) de uma grande cidade do Estado
da Bahia.

Objetivo Secundario:
1. Conhecer o perfil sociodemografico dos trabalhadores de UTI dessa cidade;
2. Estimar a prevaléncia da Sindrome de Estafa profissional (burnout) e Disturbio Psiquico Menor
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entre os trabalhadores de UTI dessa cidade;

3. Descrever a possivel associacao entre as varidveis sociodemogrdficas (idade, sexo, escolaridade,
ocupacao, renda familiar), habitos de vida (fumar, beber, pratica de atividade fisica) e aspectos psicossociais
do trabalho (demanda e controle) e a prevaléncia da Sindrome de Estafa profissional (burnout) entre os
trabalhadores de UTI dessa cidade;

4. Descrever a possivel associacao entre as variaveis sociodemogrdficas (idade, sexo, escolaridade,
ocupacao, renda familiar), habitos de vida (fumar, beber, praticar atividade fisica) e aspectos psicossociais
do trabalho (demanda e controle) e a prevaléncia de Disturbio Psiquico Menor entre os trabalhadores de UTI
dessa cidade;

5. Conhecer a qualidade de vida (WHOQOL-Bref) dos trabalhadores de UTI dessa cidade;

6. Identificar habitos de vida relacionados a saude (uso de bebida alcodlica, tabaco, realizacao de exames
preventivos, prdtica de atividade fisica) dos trabalhadores de UTI dessa cidade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador avalia de forma clara os riscos e beneficios da pesquisa, deixando-os explicitos.

"Os riscos envolvidos nesse estudo referem-se a perda do sigilo e confidencialidade dos dados coletados.
Porem, foi garantido pelo pesquisador que serd garantido o sigilo e a confidencialidade dos dados, por meio
da nao identificagcao nominal do instrumento individual de coleta de dados e da andlise agregada dos dados
coletados que impossibilitara a identificacao dos sujeitos da pesquisa.” (informacoes basicas Plataforma
Brasil)

"Os riscos do estudo sao em relacao ao constrangimento e/ou desconforto em responder alguma pergunta,
sentir-se incomodado quanto ao tempo dispensado a pesquisa ou ser prejudicado
no trabalho por responder a perguntas inerentes a instituicao onde trabalha." (TCLE)

E quanto aos beneficios "Estimular a reflexao no interior das categorias de trabalhadores envolvidas no
estudo sobre a melhoria das condicoes de trabalho, remuneracao, saude e qualidade de vida; Como
consequeéncia estimular a discussao sobre a repercussao da melhoria das condi¢coes de trabalho,
remuneracao, saude e qualidade de vida dos trabalhadores envolvidos para a melhoria da assisténcia
prestada aos usudrios dos servicos de terapia Intensiva (UTI)." (informacoes basicas Plataforma Brasil)

"Os resultados serao divulgados em eventos e revistas cientificas e dentro das entidades
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profissionais envolvidas para a discussao e formulacao de solucoes dos problemas identificados. Tambem
serao discutidas com os intensivistas suas atuais condicoes de trabalho e apontar a existéncia de possiveis
situacoes de risco, para a saude dos mesmos." (TCLE)

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Considero a pesquisa interessante e com relevancia para drea de saude do trabalhador, algo importante
para qualidade de vida. Apresenta uma bibliografia extensa e atualizada e possui viabilidade ética.

O projeto apresenta trechos da fundamentacao tedrica e metodologia utilizadas em outro projeto de
pesquisa com tema similar do mesmo autor intitulado: "Trabalho, Satide e qualidade de vida de Intensivistas
brasileiros" aprovado em 29/10/2013 por este CEP, bem como semelhanca de alguns objetivos. O
pesquisador responsavel justifica que ambos os projetos foram construidos pelos mesmos pesquisadores da
UEFS, dai algumas semelhanca; destaca que as populacoes sao distintas e que estao buscando novas
evidéncias de que o trabalho em Unidade Terapia Intensiva caracteriza-se por estresses continuos,
podendo gerar sofrimento mental e estafa nos profissionais.

No projeto, o pesquisador refere que havera o contato com o Departamento de RH de cada instituicao
apenas para identificacao dos trabalhadores que estao vinculados a UTI, sem a pretensao de colher outros
dados cadastrais.

Os pesquisadores demonstram compromisso €tico com os participantes, esclarecendo os meios de
manutencao do anonimato, confidencialidade e o retorno dos resultados. Reforca-se a importancia do
retorno as instituicoes envolvidas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Protocolo completo e o TCLE contempla a Resolucao 466/2012.

Ressalta-se que foram apresentadas as autorizacoes de 07 hospitais campos do estudo no protocolo:
Hospital Sao Matheus, EMEC, Maternidade Santa Emilia, Hospital da Mulher, Hospital Dom Pedro de
Alcantara, Hospital Geral Cleriston Andrade e Hospital Estadual da Crianca (HEC).

No que se refere a estas autorizacoes, nao se encontra explicito pelos diretores/responsaveis que
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pode vincular o nome da instituicao aos resultados encontrados; entao sugere-se cautela dos pesquisadores
no processo de andlise e divulgacao dos dados, e se possivel evitar esta interrelacao instituicao/resultados
para prevencao de danos indiretos.

A Sociedade de Terapia Intensiva da Bahia (SOTIBA) declarou apoio ao projeto por meio escrito.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Apos o atendimento das pendéncias, o Projeto esta aprovado para execucao, pois atende aos principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolucao n° 466/12 (CNS).

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacao em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12.
Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os participantes da pesquisa
conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12. Relembro que conforme institui a Res. 466/12, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatdrios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um
relatorio final tdo logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno
sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o
recebimento dos referidos relatdrios.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_541612.pdf 08:55:31
Recurso Anexado | Recurso_CEP_resposta.pdf 07/11/2015 |Carlito Lopes Aceito
pelo Pesquisador 08:54:03 [ Nascimento Sobrinho
Declaracao de Declaracao_SOTIBA.pdf 07/11/2015 |Carlito Lopes Aceito
Instituicao e 08:51:31 Nascimento Sobrinho
Infraestrutura
Declaracao de Declaracao_HGCA.pdf 07/11/2015 | Carlito Lopes Aceito
Instituicao e 08:50:54 |[Nascimento Sobrinho
Infraestrutura
Declaracao de Declaracao_HEC.pdf 07/11/2015 |Carlito Lopes Aceito
Instituicao e 08:50:28 | Nascimento Sobrinho
Infraestrutura
Declaracao de Declaracao_466_Rosely.pdf 07/11/2015 |Carlito Lopes Aceito
Pesquisadores 08:48:09 | Nascimento
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Declaracao de Declaracao_466_Rosely.pdf 07/11/2015 |Sobrinho Aceito

Pesquisadores 08:48:09

Declaracao de Declaracao_466_Monica.pdf 07/11/2015 | Carlito Lopes Aceito

Pesquisadores 08:47:47 |Nascimento Sobrinho

Declaracao de Declaracao_466_Colbert.pdf 07/11/2015 |Carlito Lopes Aceito

Pesquisadores 08:45:01 [Nascimento Sobrinho

Declaracao de Declaracao_466_Davi.pdf 07/11/2015 |Carlito Lopes Aceito

Pesquisadores 08:44:32 [ Nascimento Sobrinho

TCLE/ Termos de [ TCLE_Pesquisa_Intensivistas_S2.pdf 07/11/2015 |Carlito Lopes Aceito

Assentimento / 08:42:25 |Nascimento Sobrinho

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_lIntensivistas_Fina| 07/11/2015 |Carlito Lopes Aceito

Brochura |_S2.pdf 08:41:52 | Nascimento Sobrinho

Investigador

Declaracao de Declaracao_Sao_Mateus.pdf 08/09/2015 |Carlito Lopes Aceito

Instituicao e 09:28:10 | Nascimento Sobrinho

Infraestrutura

Declaracao de Declaracao_Santa_Emilia.pdf 08/09/2015 |Carlito Lopes Aceito

Instituicao e 09:27:27 | Nascimento Sobrinho

Infraestrutura

Declaracao de Declaracao_D_Pedro.pdf 08/09/2015 | Carlito Lopes Aceito

Instituicao e 09:26:51 Nascimento Sobrinho

Infraestrutura

Declaracao de Declaracao_466_Gabriella.pdf 08/09/2015 |Carlito Lopes Aceito

Pesquisadores 09:26:14 [Nascimento Sobrinho

Declaracao de Declaracao_466_Carlito.pdf 08/09/2015 | Carlito Lopes Aceito

Pesquisadores 09:25:22 | Nascimento Sobrinho

Outros Questionario_PP_Intensivistas.pdf 31/08/2015 | Carlito Lopes Aceito
12:46:43 [Nascimento Sobrinho

Outros Questiondrio_Projeto_de_Pesquisa_Inte| 23/07/2015 Aceito

nsivistas.pdf 09:44:03

Outros Declaracao HIPS.pdf 23/07/2015 Aceito
09:41:53

Outros Declaracao EMEC.pdf 23/07/2015 Aceito
09:41:27

TCLE/ Termos de [ TCLE_Pesquisa_Intensivistas.pdf 30/06/2015 Aceito

Assentimento / 08:19:42

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_Intensivistas_Fina| 30/06/2015 Aceito

Brochura l.pdf 08:19:22

Endereco:
Bairro: Modulo |, MA 17
UF: BA

Telefone: (75)3161-8067

Municipio:

Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

CEP: 44.031-460
FEIRA DE SANTANA

E-mail:

cep@uefs.br
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| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Wm

: / FEIRA DE SANTANA - UEFS
PRI
Continuacao do Parecer: 1.355.188
Investigador Projeto_de_Pesquisa_Intensivistas_Fina| 30/06/2015 Aceito
I.pdf 08:19:22
Folha de Rosto Folha de Rosto Plataforma Brasil.pdf 30/06/2015 Aceito
08:18:20
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FEIRA DE SANTANA, 08 de Dezembro de 2015

Assinado por:
Zannety Conceicao Silva do Nascimento Souza
(Coordenador)

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br
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APRESENTACAO

Conhecer as relagdes entre condicGes de trabalho e saide sdo fundamentais na area
da saude do trabalhador. Dentre as categorias profissionais, destacamos a dos trabalhadores de
salde que atuam no cuidado a outros trabalhadores. Assim, conhecer as relagBes entre
trabalho e salde dos trabalhadores de salde, torna-se estratégico na busca de padrbes mais
qualificados e saudaveis de vida.

Para uma melhor compreensdo dessas relaces entre trabalhadores médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas que atuam em Unidades de Terapia Intensiva, 0s convidamos a
participar de um estudo que busca conhecer de maneira mais objetiva e aprofundada essas

relacGes.

Agradecemos a participagéo!!



Numero do Questionario 3 E] C

Sande Mental de Trabalhadores Intensivistas
de uma Grande Cidade do Estado da Bahia

Este questionario ¢ individual e confidencial. Por favor, e fndamental que

voce responda 3 todas as perguntas, pois 3 ausencia de uma resposta pode
imvalidar sua avaliacio. Suas respostas deverdo refletic sus realidsde. como

voce entends e vivencia sen rabalho.
-

Hospitai: N2 de Leitos

ume [ aduts I padistrien L pmanater

BLOCO I - IDENTIFICACAO GERAL

Informagdes Sociodemograficas
1. Sexo: 1. Tdade: 3. Tem filhos?
||-::| |1§I:| :I:I zim
o () mascaling ; () fernining anos
Cmantos?

4. Sinmcao coajugal:

i ) solteire(a) » () casadofa) () unido comsensual ‘estavel
s Jvimve{s) [ divorcisdo(s) separado{s) desquitados)

5. Qual 3 sua formag o profssional?

i L) Madico(a) » () Enfermeiro{a) , () Fisioterapeuts

5. Vocs possid Das-Graduacao? ) Wae L) Gim
[(JResidéncia #_ |Especializacio s Mesrado .('Doutorado

7. Possut tifule de especialista? |, ) Em UTI 5 () Ouirs area
o JNie | Sim
8. Deatre a5 altemnativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?
i ) branca 4 amarela {oriental) s (] pards ;) origem indiena

5[ preta () n3o sabe

BELOCO | — IDENTIFICACAD GERAL




ELCO I -Eﬂ'l-'ﬂRLL—lCﬁES GERAILS SOBRE O SEU TRABALHO

1. Ha quanto tempo voce trabalha em UTI? anos

2. Seu vinculo de trabalho amal &:

i[_J%ocio () Pessoa Tundica 4(_) Assalzriado privado
s Contato temporario privade () Cooperativado
¢ Assalariado publico () Contrato temporario privado
sl Prestador de servigos

3. Vioce tem participagao na produtividade de alzuma UTI onde trabalha”
o[ Nie (O Sim

4. Voce exerce algum papel de:
[Diarista #__Resp. Técnice J_MCoordenador [ Nao

5. Voce tem ouira atividade de mabalho fora da UTT?
S Wi (O Sm  Qual:

6. Em quantos hospitais voce trabalha em UTI?
O O2 O3 O=3

7. Qual a quantidade maxima de pacientss que voce cuida por plantdo?

8. Sobre os sens plantdes em UTL, A Carzz Horaria (CH) habitual de plantao e
(Céh 2w (Ohigh O OOumos

CH Total Semanal: horas
CH de Plantao MNofuma: horas

9. Voce costuma vir de outro trabalho antes do seu plantao em UTI?
(J¥meca 2 Raramente
i) Frequentemente () Sempre

10, Cual a sua jornada total de mabalbo a0 lonzo da semana, considerando todas
45 suas atividades que geram renda? hioras semansis.

11. Sua renda liquida mensal gira em torno de (RS):
(02300000 20)3.001,00a6.000,00

+(6.001,00210.000,00 L]10001,00220.000,00 L]=20.000,00

INFORMACOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

BLCO 1
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BLOCO III - CARACTERISTICAS PSICOSS0CIAIS DO TRABALHO

Parz as questdes abaixo assinale 3 resposta gue melbor comesponda a sua simsgso
de rabalbo. As vezes nenhuma das opgoes de resposta commesponde exataments @ sua

simacio; neste caso, escolha aquela que mais s2 aproxima de sua realidade.

Caractenisticas

Discordo

Discordo

Concordo

Concordo
Fortemente

1. e mabalho me
possibilita aprender
COL5A5 MOYVAS

L

I, Men mabalho
emyaive mdito
trabalho repetitivo

'

3. Men mabalho
TS ue 21 seja
CTiAtv

)

4. M=o mabalho
exige um ako mvel
de habilidade

al o] b B

L

5. Em men frabalho,
en posso fazer
mmifas codsas
diferennes

O

O O O o] O

]

3. Mo men mahalbo,
tenbi oparmunidads
de desenvalver
mrinhas habilidades
BspeCiais.

O

0

]

7.0 que terho a
dizer sobre o que
AComteCe DO mel
mrabalho e
considerado

1l

]

2. Meu trabalha me
permte tamar
omitas decisdes
par minha propria
Comta.

]

9. Em men mabalha,
eu tenbo pouca
liberdade para
decidir como fzer
minhas proprias
farefas

o

94

CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

BLOACO 1



Caracteridi

0. Meu mahalho
TEqUaT Jue &1
rabalhe pmite duno

“d

11. Meu trabalho
Tequer O 2l
rabalhe oo
rapidamente

]

12. Eu nao sou
splicitado(a) a
realizar um wolime
excessive de
rabalho

)

13. 0 tzmpo pam
realizacao das
menhas tarefas e
suficients.

]

14. Algumasz
demandas que e
tenho que atendsr
no meu trabalbo
esta em conflito
A3 COM 35 OIS,

wl

15. Eu
frequantements
trabalho durante o
meu almago ou
durante a3 pausas
Para TETnar men
rabalho.

16. Meu rabalho
e exige muito
emocionalments,

W

'

17. Men trabalho
emvolve muts
Degociagan
COOVErsa
entendimento
COIm Ouiras
Pes50as
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Caracteris

18. Em meu trabalbo, eu
Preciso SUprimir
minhas verdadeiras
SmocHes

18 Meu trabalho exige
musto esforge fsico

0. Meu trabalho exipge
atividade fisica rapida
& confirma

21. Freguentemente, o
trabalho exize que su
mantenha mew Corpo,
por longns perodas,
BIM POSE; 05
incomodas.

11 Frequentemente, o
trabalho exize que eu
mantenha minha
cabeca e brages, por
longos perindos, em

posicoes incomodas

13, Meu chefa
coordenador
PreoCipa-32 CoMm 0
bem-estar de sua
equipe de trabathe.

« ) n30 tenho chefe
coordenador

(]

24 Meu supenisor me
rata com respeiin.
{_ nio tenho supervisor

15 Meu chefe
coordenador me
ajuda a fazer meu
irakialko

s ndo tenho chefe
coordenador

26. Az pessoas com
quem trabalho sao
amigaveis

96
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27. As pessoas
qu&mmhalzzlsuiu . . J .

colaborativas na
realizacio das

28. Eu som tratadiofa)
com respeito 10 L] ol L]
pelos mens
colegas de
trabatho.

29. Omde en trabalho,
ona O o | 0 0
dividir igualmense
as dificuldades do
trabatho.

30. Existe um
sanfimento de . . H .
Umido entre a5
[es50as Com
quam en wabalho.

31. Man i
dmews [0 | 0 | 0| O

dacisdes
democratcamsante

BLOCO IV- ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE E AO
TRABALHO

Nesta parte, voce encontrara frases sobre seus sentimentos relacionados ao trabalho
na UTL. Laia cada frase cuidadosamente e decida se alguma vez voce se senti assim

no sen trabalho. Se nunca se sentin assim marque (0). Se ja se sentin assim, marque
de 1 2 4, o que melhor descreva a frequencia de seu sentimento.

BLOCO IV- ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE E AD

A oA ol



1. Sinto-me emocionalments sugado(a) pelo
meu trabakho

i

1. Sinio-me exansto no final do dia

3. Sinto-me noits cansade(a) quanda
acordo de manha e fenho que enfrentar
ouire dia de trabalho

4. Consizo facilmente entender comso o
paciemtes se senfem soble as Colsas

i

5. Parcebo que trato alguns dos pacienfes
com0 se fossem objetos impasseads

§. Trabalkar com pessoas ¢ dia todo e um
grande esforco para muim

7. Consigo lidar de forma eficiente com os
problemas dos pacientes

£. Sinto-me completamente aszotadofa) pelo
men rabakho

9. Sinto que mfluencio de forma posidva as
vidas das passoas atraves do meu frabalha

10. Tomei-me mais indiferente com relagdo
25 passoas desds que aszumi este mabalha

11. Simto que este Tabalho esfa me derxando
Menos emocional

11. Sinfo-me cheio(a) de energia

13. Sinfo-me frustradoa) com o meu
EmpTEED

14. Sinfo que estou trabalhande poito duro
peste trabalho

15. Ma verdade nao me IMpares Com o que
acontece a alzuns packentes

14. Trabalhar diretamente com pessoas
coloca omaita pressae sobre mim

17. Consizo criar uma atmsosfera relaxada
COM meus pacientes

18. Sinfo-me entasiasmadola) apos
irabalhar direfamente com os pacientes

19. Consegwi fazer vanas coisas
[pmortantss neste trabalho

0. Sinto que nae tanho mats um pmzo
criatividade ou imaginacao
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11. Em men irabalha, lide com problemas 0 1| 3 ,
emarionais de forma maite calma ~ 3

22 hnto que o palIEntes a3 vezes me i . : o s 5
culpam por seus problemas -

BLOCO V - 50BEE 5TA QUALIDADE DE VIDA

Por favor, leia cads guestdo, veja o que voce acha e droule no oumero que lhe
parece 3 melhor resposta.

1 2 3 4 5
Ml i Rnim ""‘“I::“E‘ Boa Muifo boa

Em que medida voce acha que sua dor (fisica)

! impede voce de fazer o que vocé precisa’

o | 'O quanto vocé preciza de alzum tratamento
“ | medico para levar sua vida diaria”

1 | O guanto voce aproveita a vida?

4 Em que medida voce acha gue a sua vida tem

sentido?

O guanto voce consegne Se concentrar?

§ Quao segurofa) voce se sente em sua vida
diaria?

_ | Quae sandavel ¢ o sem ambiente fisico (chma,
" | barulho, poluicis, atrativos)?

oF

As questdes seguintes perguntam sobse quao complstaments voce tem seatido ou &
capaz de fazer certas coisas pestas nltimas duas semanas.

1 2 3 4 5
Muito . .
Nada Medio Muito C te
ompletamen

BLOLO W — 50 BRE 5UA QUALIDADE DE WVIDA

§ | Voce tem energia suficiente para sen dia-a-dia?

@ | Vece e capaz de aceitar sua aparencia fisica?




10 | Vioce tem dinheiro suficente para satisfazer sua
necessidades?

11 | Quis dispaniveis para voce estio 35 informacoes que
Precisa mo sen dia-a-dia?

11 | Em que medida voce tem oportunidades de atvidade
de lazer?

13 | Quie bem voce e capaz de se locomover?

14 | Em que medida voce tem oportunidades de atividade
de lazer?

As questoes seguinfes perguntam sobre quac bem ou satisfeito voce se semdu 3

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duss semanas

1 2 3 4 ]
: Nem ruim :
Afuito roim Enim pem bem Bom A wite bom
15 | Quio bem voce & capaz de se locomover?

1 3 5
Muito Nem satisfeitn . e
e e imsatisfist Muito Satisfeito

16 Quio satisfeito(a) voce esta com o seu sono?

17 Quao satisfeito(a) voce esta com sua
capacidade de desempenhar as atividades do
senl din-a-dia?

18 Quao satisfeito(a) voce esta com sua
capacidade para o trabalho?

19 Quao satisfeito(a) voce esta consigo mesma®

10 Quao satisfeito(a) voce esta com suas relagoes
pessoal: (amigos, parentes, conbecidos,
colegas)?

100
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11 Quao satisfeitofa) voce esta com sua vida
sexmal?

11 Quao satisfeitola) voce esta com o apaio que
voce recebe de sens amizos”

23 Quao satisfeito(a) voce esta com a3 condicoes
do local onde mora”

24 Quao satisfeitola) voce esta com o sen acesso
2303 servigos de sande?

25 Quio satisfeito(a) voce esta com o sen medo de
transporte’

As questoes seguminfes referem-se a com que frequencia voce semfin om
experimenton cerfas colsas mas ultimas duas semanas.

1 2 i 4 ]

Alsumas Muito
Nonca — Frequenfemente F ; I Sempre

16 | Com que frequencia voce tem sentimentos
negatives fais como man homor, desespero,
ansiedade, depressie?

BLOCO VI- CAPACTDADE PARA O TRABALHO

1. Suponha qoe a sua methor capacidade para o trabalbo fem um valor izual a 10 pentos.
Erm: uma escala de zero a dez, quantos pontos voce daria para sua capackdade de

trabalho atual.
0 0 0O 0 0 0 000 0
: Estou em minha
Estou incapaz -
melhor capacidade
pana o trabalho '- ‘munu‘ﬂ i

1. Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagao s exigencias
fisicas do s=u rabalho? (Por exemple, fzer esforco fsico com partes do corpo)

D mitoboa JJvea ) moderada [ baiza [ it baixa

13



3.Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagao s exigencias
mentais do s=n rabalba” (Por exemplo, meerpretar fatos, resalver problemas, decidir a
methor forma de fazer).

o[ Jrmitoboa o[ Iboa i moderada A Jbaixa [ omito baixa

4 Croartos dias inteiros voce esteve fora do trabalho devide a problema de sande.
consulta medica on par fazer exame durante os witimos 12 meses?

Unenbum Claté 0 dias o Jde 10224 dias L Me 25200 dias [ de 1002 3654ias

5.Considerando sua saude. voce acha que sera capar de, daqui a 2 anos, fazer seq
trabalho atual?

L] é mprovavel [ ndo estou muito certe (] bastante provavel

6. Recentements voce tem conseguide apreciar suas atividades diarias?
) senpre S ) quasesempre [ Jasveres [Jmramente J)mmca

7.Recentements VoCe teMm 52 sembido ativo e alerta?
s oeopre ) guasesempre A Jasveres J[Jmramente <) omca

8 Recenfements voce t2m se senfido cheso de esperanca para o funmo”
Lempre  Oouasesempre  {asvezes [rramente /) omca

BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

Azorz falaremos um pouco sobre a sua sande.

1. Deum modo geral, em comparagdo a pessoas da sua idade. como vocé considera o
sel estado de sande”

Umiobom  {Jbom  {Jepulbr  JJmim o[ omito niim

1. Voce possui disgnostico medico para alguma das doengas listadas abaixo? Pode
Marcar mais de uma opgao

102
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Diagnostico Sim [ Nao

Triabetss L L]
Calestero] alio L L] Dia=mostico Sim | Nao
Obesidade U L] Tuberculose LI
Pressao alta ] L] Gastrite | e
Cancer L | L | [Theen 1T 117
Artmite: reumatisTo L L] Heparis TT T 77
EE: Suse 'H H Infecr 30 urinaria L A
Infarto do miocardio | WU [EEMERT (SNES
Aneima ] 0 'E[:l.l:'E:-:EI-I} U L
Toeufciencia cardaca T] B Dizirhios do sono SIS
Alerpia/ aczema TT [ LT || Aremia L 1
Disfonia O | 0 | | Vanzes |
Doenca dos rins 1 | L
Hemia ds dizco 11 L]
Lombalgia oo

Cutrofs)? [ANOTAR]

As proximas questoes estao relacionadss a sitnagoes que voce pode fer vivido nos
ultimos 30 DIAS. Se voce sentin a simacio descrits nos ultimeos 30 DIAS responda
SIM. Se voce nao sentin 3 sifuacao, responda NAOQ. Se voce esta imcerto sobre

como responder, dé a melhor resposta que voce puder.

Questoes

g

Tem dores de cabega Tequentemsante?

Tem falta de apetite?

Dhorrme meal?

sl | lad | Fa | =

Azzusta-se com Bcilidade?

Tem Temores nas maogs?

Sente-se nervoso(z), \enso(a) ou preccupadolz)’

=d | & | L

Team ma digestio?

Tem dificuldade de pensar com clareza?

2
g

Tem se sentido miste uliimamenta?

10. Tem chorado mais do que de costume?

tarefas diarias?

11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacao, suas

Ao ooo oo oo of oF

OOaoOooooOoaqo
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Em relagio ao Padrao de Sono:

1 2 3 4

Nunca Algamas I-'rmf. ; I

1. Tem dificuldade para pegar no sono?

L)

L

1. Arorda po meio da poite & seofe dificuldade
para voltar a dormir?

L)

L

3. Tem ataques de sono durante o dia (penodos
repenfings de s000 que VoCe nao pods
resistr)?

L)

L

4. Tem dormédo menos do que o habital
parque tem wabalhada?

L)

L

5. Cai po sono fcilmente a gualquer hora do
dia”

L)

L

4. Acorda muitas vezes, mas frequentemente
vola a dormir?

L)

L

7. Praciza de noutto mais tempo do que o3 outros
para acordar pela manha?

L)

L

BLOCO IX- FATORES DE ESTRESSE NA UTI

Sobre os fatores que costumam Ihe estressar na UTL assinale de acordo com a

intensidade de 0 a 3:

Lidar com o sofimento © 3 morte

Lidar com a anpustia dos familianes

Bandes excessivos

Relacionamento Com 3 equipe

Problemas adminisratives

Falta de recarsos materiais

Pozsibilidade de complicagoes no atendimento a0s pacientes

Pressa0 para dar alfa 205 pacientes

Bitmo acelerado das aovidades

Cuantidade de pacientes por profissional de sande

) S| D] S| D) S| S| S| ] T
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Comprometimento da equips

Cuidar do paciente ternmnal

ol o o o
N [ Y
ta| bal ba| b
il ] |

Powoo tempo para Hdar com as necessidades emocionass dos

pacientes e familiares

Em sua opinifo, o [_Jenfermeiro [ Jfsioterapeuta [ médico da UTI & visto

oo

i Profissional competente, com capacidade de resolugdo e lideranca
DMmﬁnd&maqm.pEﬂmhl]tnﬁs&mual

:Dl}esgzm&:l sobrecarrerado, exigido além de suas responsabilidades

J) Individeo que merece tomal cuidade e atengde, com historia e persomalidade
:[J Conscifncia da pravidade do progndstico do paciente

] Objeto de mabalho, com o qual o profissional se envolve de forma distanie

+_] Ezsencial para o exercicio da cua/ranmento do pacisnte

;] Descartavel, pouco valorizado, wisto apenas pela contribuicio fSmica

Uit abrigada por sua colaboraciol

REALIZACAO:

APOIO:

a fapesb @

P 35 Euteds o Bania

Q Coren®

BLOCO IX- FATORES DE ESTRESSE NAUT
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