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El objetivo del estudio fue comparar el equilibrio entre esfuerzo (E) y recompensa (R)
entre médicos de unidades de terapia intensiva pediatrica (PED) y neonatal (NEO) y entre
enfermeros de las mismas unidades. Este es estudio transversal descriptivo con 37 médicos
y 20 enfermeros. El cuestionario Effort-Reward Imbalance fue utilizado. No se encontraron
diferencias estadisticas entre médicos de la PED y de la NEO en relacién al Ey R (p>0,05).
De la misma forma, enfermeros de la PED y de la NEO no tuvieron diferencias estadisticas
en relacién al E y R (p>0,05). Comparando médicos con enfermeros de la PED, no fueron
encontradas diferencias entre las variables estudiadas. En relacidén a la comparacién hecha
entre profesionales de la NEO, se encontré un mayor stper compromiso de médicos de que
de enfermeros (p=0,01). El ambiente organizacional de la NEO se mostré mas exigente
para los médicos, determinando mayor compromiso con el trabajo, en cuanto que, para los

enfermeros de ambas unidades, la demanda parecié ser la misma.

Descriptores: Unidades de Terapia Intensiva; Pediatria; Neonatologia; Estrés; Médicos;

Enfermeros.
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Estudo preliminar sobre o estresse ocupacional de médicos e
enfermeiros em UTI pediatrica e neonatal: o equilibrio entre esforgo e
recompensa

O objetivo do estudo foi comparar o equilibrio entre esforco (E) e recompensa (R) entre
meédicos de unidades de terapia intensiva pediatrica (PED) e neonatal (NEO) e entre
enfermeiros das mesmas unidades. Este é estudo transversal descritivo com 37 médicos
e 20 enfermeiros. O questionario Effort-Reward Imbalance foi utilizado. Ndo se encontrou
diferenca estatistica entre médicos da PED e da NEO em relagdo ao E e R (p>0,05).
Da mesma forma, enfermeiros da PED e da NEO ndo diferiram estatisticamente em
relagcdo ao E e R (p>0,05). Comparando médicos com enfermeiros da PED, ndo foram
encontradas diferencas entre as variaveis estudadas. Em relagdo a comparagao feita entre
profissionais da NEO, encontrou-se maior supercomprometimento dos médicos do que
de enfermeiros (p=0,01). O ambiente organizacional da NEO mostrou-se mais exigente
para os médicos, determinando maior comprometimento com o trabalho, enquanto que,

para os enfermeiros de ambas as unidades, a demanda pareceu ser a mesma.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Pediatria; Neonatologia; Estresse; Médicos;
Enfermeiros.

Preliminary Study About Occupational Stress of Physicians and Nurses
in Pediatric and Neonatal Intensive Care Units: the Balance Between
Effort and Reward

This study compared the balance between effort (E) and reward (R) among physicians
and nurses working in pediatric (PED) and neonatal (NEO) Intensive Care Units. This
descriptive cross-sectional study was carried out with 37 physicians and 20 nurses. The
Effort-Reward Imbalance Questionnaire was used. Statistically significant differences
were not found among physicians (p>0.05) or nurses from PED and NEO in relation to
E and R (p>0.05). No statistically significant differences were found between physicians
and nurses in PED in the several studied variables. Comparison between the professionals
working in NEO revealed that physicians presented more over-commitment than nurses
(p=0.01). The organizational setting of NEO proved to be more demanding for physicians,
exacting a greater commitment to their work, while demands presented in both units
seemed to be the same for nurses.

Descriptors: Intensive Care Units; Pediatrics; Neonatology; Stress; Physicians; Nurses.

Introduccion

El estrés ocupacional es un problema a ser
considerado en la actualidad, ya que son alarmantes los
indices de incapacidad temporal del trabajo, absentismo,
jubilacion precoz entre otros. Dentro de ese contexto,
vale resaltar que los cambios experimentadas por la
mayoria de los trabajadores son debidos, sobre todo,
al progreso técnico, a la transformacion originada por
el desarrollo econdmico mundial, a la migracién de los
trabajadores y a la estructura demografica cambiante de

la poblacion activa™,

Profesionales de la salud parecen sufrir tensiones
especificas de estrés ocupacional. Existe un precepto de
que ellos enfrentan altos niveles de estrés en el trabajo,
niveles esos que se elevan en unidades de terapia
intensiva pediatrica y neonatal®@?. Los profesionales que
trabajan en esos sectores pueden presentar el sindrome
de Burnout(*®), excesiva carga de trabajo, disminucidn
en la satisfaccion del trabajo, ademas de alteraciones
psicolégicas®. Asi, el estrés y el riesgo de problemas de
salud aparecen cuando las exigencias del trabajo no se
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ajustan a las necesidades, expectativas o capacidades
del trabajador.

Reacciones a situaciones estresantes en el trabajo,
o situaciones que se caracterizan por alto esfuerzo para
la realizacion de la tarea y baja recompensa financiera o
emocional por la tarea realizada, pueden ser evaluadas
por el balance entre esfuerzo y recompensa, por medio
del modelo Effort-Reward Imbalance (ERI)®. Para los
investigadores®, el término recompensa proviene
de la afirmacién, contenida en la construccion tedrica
del modelo: el trabajo en la vida adulta define un
eslabon crucial entre las funciones auto reguladoras,
como autoestima y autoeficacia, y la estructura de
oportunidad social. Asi, el trabajo tiene papel de auto
regulador emocional y motivacional, siendo que esos
aspectos son esenciales para proporcionar cambios en
la vida social. El concepto esfuerzo es usado como parte
de un proceso de busqueda de intercambio socialmente
organizado en el trabajo, para el cual la sociedad
contribuye en términos de recompensa. El balance entre
esfuerzo y recompensa aparece cuando el trabajador
sabe lidiar activa o pasivamente con el enfrentamiento
de problemas. El modelo postula que situaciones en que
existe falta de reciprocidad entre esfuerzo y recompensa
provocan, continuamente, reacciones emocionales y
fisioldgicas en el trabajador. En general, la discrepancia
entre esfuerzos utilizados y recompensas recibidas en el
trabajo es considerada como determinante fundamental
de las reacciones de tension y de sus efectos adversos
a la salud®1,

Delante de esa afirmacion, vale resaltar tres
recientes estudios nacionales que evaluaron enfermeros
y médicos intensivistas(*4), mostrando que la
presencia de estrés en ese ambiente ocupacional origind
insatisfaccion con el trabajo, repercutié en la salud fisica,
movilizéd sentimientos de sufrimiento, provenientes de
la relacién con los pacientes y familiares, trabajo en
equipo, rotacién de funcionarios, absentismo y la alta
tecnologia presente en esas unidades, ademas de alta
prevalencia de la sindrome de Burnout en médicos.

En consonancia con las investigaciones mencionadas
y utilizando el modelo ERI, que describe situaciones en
las cuales existe falta de reciprocidad entre esfuerzo y
recompensa en el trabajo, el presente estudio objetivo
comparar médicos y enfermeros que actlan en UTI
pediatrica y neonatal en lo que se refiere a la percepcion

del equilibrio entre esfuerzo y recompensa. El estudio

también pretende evaluar si existe diferencia entre
esfuerzo y recompensa en la misma categoria profesional,

en diferentes contextos de actuacion intensiva.

Método

Se realizdé un estudio transversal descriptivo, con
muestra no aleatoria que incluyé médicos y enfermeros,
que trabajaban en UTI pediatrica (35) y neonatal (22), en
la Universidad Federal de Sao Paulo/Escuela Paulista de
Medicina (UNIFESP/EPM). Fueron evaluados 25 médicos
y 10 enfermeros de la UTI pediatrica y 12 médicos y
10 enfermeros de la UTI neonatal, constituyendo una
muestra total de 57 profesionales, que aceptaron
participar espontdaneamente del estudio. El criterio de
inclusion consistia en ser médico o enfermero contratado
para trabajo en la UTI y médico residente, cursando la
practica de UTI. La distribucion de pérdida de muestreo
esta en la Tabla 1. La pérdida de muestreo (50%) sucedid

por la no devolucion de los cuestionarios.

Tabla 1 - NUmero de profesionales en las UTIs convidados

a participar del estudio

Médicos Enfermeros

Acepté No acepto Acepté No acepto

UTI pediatrica 25 26 10 1
UTI neonatal 12 28 10 4
Total 37 54 20 4

El protocolo de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica e Investigaciéon de la UNIFESP/
EPM vy todos los participantes firmaron el término de
consentimiento libre y esclarecido.

Los participantes respondieron a la version brasilefia
del Effort-Reward Imbalance (ERI)®. El ERI describe
situaciones en las cuales existe falta de reciprocidad
entre esfuerzo y recompensa en el trabajo. Dos son
las fuentes de esfuerzos: extrinsecas (exigencias del
trabajo) e intrinsecas (motivaciones individuales del
trabajador frente a las exigencias), siendo esa ultima
el mismo concepto de “necesidad de control”, definido
como estandar para lidiar con las exigencias del trabajo,
y que contiene dos variables: vigor e inmersién. El vigor
es definido como esfuerzo activo, con alta probabilidad
de retorno (feedback positivo), y la inmersidon como
estado de exhaustiva competicion®.

El instrumento es compuesto por 46 items, divididos
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en tres partes: esfuerzo (6 items), recompensa (11
items), y super compromiso (6 items sobre la necesidad
de aprobacion, 6 items sobre la competitividad, 8 items
sobre irritabilidad y 9 items sobre dificultad de desligarse
del ambiente de trabajo). La medida de respuesta de
cada item es evaluada en 4 niveles (1=no me incomoda;
2=me incomoda poco; 3=me incomoda mucho y 4=me
incomoda muchisimo; o 1=no estoy nada de acuerdo;
2=no estoy de acuerdo; 3=estoy de acuerdo y 4= estoy
totalmente de acuerdo). El valor de alfa de Cronbach®®
para esfuerzo extrinseco es de 0,68, para recompensa
en el trabajo de 0,78 y suUper compromiso 0,78. El
equilibrio entre esfuerzo y recompensa es dado por el
indice (= E+[Z R x c]), siendo E=esfuerzo extrinseco y
R=recompensa multiplicada por el factor de correccién
(c=0,545455). Como resultado, los valores menores
o iguales a 1 indican equilibrio entre esfuerzo y
recompensa, en cuanto los valores mayores que 1
indican condiciones de desequilibrio entre esfuerzo y
recompensa.

En relacion a la escala de sUper compromiso un
valor sobre 19 puntos es indicativo de mayor riesgo de
desarrollo de estrés ocupacional.

Los promedios y demas medidas de tendencia
central de las variables de esfuerzo, recompensa y super
compromiso fueron verificadas. Las comparaciones entre
unidades de trabajo (UTI pedidtrica y UTI neonatal) y
categoria profesional (médicos y enfermeros) fueron

estudiadas utilizando la prueba de Mann-Whitney U.

Resultados

Los médicos eran predominantemente del sexo
femenino (76%) con promedio de edad de 34,70+7,11
afos, y trabajaban en UTI, en promedio, hace 7,17+6,89
afios. Los enfermeros eran predominantemente del
sexo femenino (95%), con promedio de edad de
31,55+6,37 afios, y trabajaban en la UTI, en promedio,
hace 5,85+4,40 anos.

Los médicos presentaron promedio de esfuerzo de
8,16+1,91 en la UTI pediatrica y de 8,25+2,45 en la UTI
neonatal, sin diferencia estadisticamente significativa
(p=0,92).Enrelacidonalavariablerecompensalosvalores
promedios fueron de 13,08+3,15 en la UTI pediatrica y
13+2,45 en la UTI neonatal, sin diferencia estadistica
significativa (p=0,84). En la evaluacion de la variable

sUper compromiso, 3 médicos de la UTI pediatrica y 7

de la UTI neonatal presentaron caracteristicas de stuper
compromiso (12 y 58%, respectivamente, p=0,003).
La frecuencia de super compromiso fue mayor entre los
médicos de la UTI neonatal que la de los médicos de la
UTI pediatrica (26 y 16%, respectivamente, p=0,01),
que se debid, principalmente, a la mayor necesidad
de aprobacién (25 y 6%, respectivamente, p=0,02) y
competitividad (24 y 16%, respectivamente, p=0,04).
La aplicacion de la formula para el calculo del balance
entre esfuerzo y recompensa mostré que los médicos
de la UTI pediatrica, asi como los médicos de la UTI
neonatal, presentaron relacién con discreto aumento
del esfuerzo en relacidn a la recompensa con el trabajo
(1,12 y 1,14, respectivamente) (Tabla 2).

Ya los enfermeros de la UTI pediatrica presentaron
promedio mayor de esfuerzo (8,70+2,45) en relaciéon
a los enfermeros de la UTI neonatal (7+1,33), sin
diferencia estadistica significativa (p=0,12). En el
analisis de la variable recompensa, el valor promedio
entre los enfermeros que componen la UTI pediatrica
fue mayor (14,30+2,83) cuando comparado con la UTI
neonatal (13,20+3,05), sin diferencia estadisticamente
significativa (p=0,23). Diferentemente de los médicos,
3 enfermeros de la UTI pediatrica (30%) y 1 de
la UTI neonatal (10%) presentaron caracteristicas
de sUper compromiso, sin embargo sin diferencia
estadisticamente significativa (p=0,28). La aplicacion
de la formula para el calculo del balance entre esfuerzo
y recompensa mostré que los enfermeros de la UTI
pediatrica presentaron relacién con discreto aumento
del esfuerzo en relacidn a la recompensa con el trabajo
(1,10), en cuanto los enfermeros de la UTI neonatal
constituyeron el Unico grupo con equilibrio entre las
medidas (0,95) (Tabla 2).

Cuando se compard a los médicos de la UTI
pediatrica con los enfermeros de la misma unidad, no se
encontrd diferencias estadisticamente significativas, en
cualquier una de las variables estudiadas. En relacion a
las comparaciones realizadas entre médicos y enfermeros
de la UTI neonatal fueron encontradas diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05), mostrando que
los médicos referian un mayor sUper compromiso con
el trabajo que los enfermeros, principalmente debido
a la mayor irritabilidad con el trabajo y dificultad para

desligarse del trabajo (Tabla 2).
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Tabla 2 - Resultados de las comparaciones entre UTI pediatrica y neonatal en la misma categoria profesional (médicos

o enfermeros) y entre las diferentes categorias profesionales (médicos y enfermeros)

Médicos Enfermeros Médico vs enfermero
PED NEO p PED NEO p PED (p) NEO (p)
indice de equilibrio entre esfuerzo y recompensa 1,12 1,14 - 1,10 0,95 - - -
Esfuerzo 8,16 8,25 0,92 8,70 7 0,12 0,58 0,24
Recompensa 13,08 13 0,84 14,30 13,20 0,23 0,10 0,78
Suma de las escalas de super compromiso 13,09 18,08 0,01 13,80 12,40 0,73 0,90 0,01
Necesidad de aprobacién 3,64 4,92 0,02 4,20 4,20 0,85 0,32 0,11
Competitividad 1,48 2,67 0,04 1,90 1,60 0,78 0,55 0,13
Irritabilidad 3,79 4,58 0,30 3,40 2,80 0,97 0,32 0,02
Dificultad para desligarse del ambiente de trabajo 4,60 5,92 0,10 4,30 3,80 0,70 0,92 0,03
PED = unidad de terapia intensiva pediatrica
NEO = unidad de terapia intensiva neonatal
Discusion probabilidad de retorno positivo de su trabajo.
Cuando se compara diferentes categorias en
Los datos de esta investigacion muestran,  sys propias unidades de trabajo, se observa que

inicialmente, que cada categoria profesional presenta

diferentes respuestas frente a las demandas
organizacionales.

La variable inmersion esta presente en el grupo de
médicos de la UTI neonatal, donde a vulnerabilidad al
estrés ocupacional es mas evidente, o sea, al compararse
médicosdelaUTIneonatal conmédicosdelaUTI pediatrica
se puede observar que los primeros presentaron mayor
frecuencia de sUper compromiso, debido a la mayor
necesidad de aprobacidn y competitividad. Delante de ese
dato, se puede decir que los médicos de la UTI neonatal
presentaron mayor necesidad de controlar su ambiente
de trabajo, configurando ambiente de alto esfuerzo y
baja recompensa. Esa situacion puede ser sentida como
recompensa y retorno insuficientes frente a los esfuerzos
realizados. Tal sentimiento puede generar inestabilidad
en el empleo, cambios ocupacionales repentinas, faltas
de oportunidades de promocién, definiendo bajo control
sobre la posicion ocupacional ejercida®.

Al compararse el equipo de enfermeria de la UTI
neonatal con el de la UTI pediatrica, se observa que la
segunda presenta valores de esfuerzo y recompensa
mas elevados, asi como mayor sUper compromiso
con el trabajo. Se puede decir que las exigencias
del trabajo son altas, sin embargo las recompensas
provenientes de esas exigencias también, pueden llevar
a comportamientos de competitividad e irritabilidad
entre el equipo de trabajo. Por otro lado, la enfermeria
de la UTI neonatal fue el Unico de los cuatro grupos
estudiados que presentd equilibrio entre esfuerzo y
recompensa en relacion al trabajo, lo que configura
estandar de respuesta compatible con las definiciones

del concepto de vigor®, en que el trabajador tiene gran

médicos y enfermeros que componen la UTI neonatal
presentan valores estadisticos significativos para las
variables irritabilidad y dificultad para desligarse del
trabajo, configurando ambiente organizacional de gran
demanda profesional y sobrecarga en el trabajo. La
intensa carga de trabajo existente en el ambiente de
cuidados intensivos neonatal también ya fue abordada
en estudios anteriores*¢!?, Una posibilidad a ser
considerada en este estudio es el mayor numero de
camas en la unidad neonatal (20) comparados a las de
la UTI pediatrica (9).

En relacion a la enfermeria, se puede decir que
los resultados, aqui, son congruentes con estudios que
utilizaron el modelo ERI como recurso para analisis del
ambiente organizacional(819,

Otro estudio, utilizando el ERI®®, mostré que
médicas presentan puntajes elevados en la variable
sUper compromiso, cuando comparadas con el sexo
masculino.

Otra investigacion®b, utilizando los instrumentos
ERI y Demanda-Control, concomitantemente, encontrd
repercusion de la variable siper compromiso y control
sobre el trabajo en la salud fisica de médicos. Y, en
relacion a las médicas, cuando evaluadas por los

mismos instrumentos, la variable esfuerzo mostrd
fuerte impacto sobre la salud fisica, en cuanto que la
variable recompensa presentd mejora en el puntaje
salud mental.

A pesar de no se evaluar, aqui, a través del
instrumento ERI la diferencia de género dentro del
ambiente ocupacional, asociado a la tension en el trabajo,

los resultados configuran conflictos interpersonales en el
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ambiente de trabajo entre la poblacién estudiada.

El presente estudio trae una propuesta descriptiva,
con el levantamiento de frecuencias, realizado en un
Unico centro, y con una muestra pequefia. Cincuenta
por ciento de la muestra no respondié al instrumento
utilizado, lo que puede haber comprometido los
resultados. A pesar de esas limitaciones, el estudio
(que es preliminar) contribuye para el conocimiento
cientifico sobre el tema, con informaciones que orientan
sobre posibles desdoblamientos. Por ejemplo, una vez
que el desequilibrio entre esfuerzo y recompensa esta
presente en el trabajo médico, en ambas unidades,
una evaluacion longitudinal que explore los factores
que implican ese desequilibrio debe ser realizada
futuramente, incluyendo discriminacidon de meédicos
intensivistas y de médicos residentes practicando
en la UTI, ya que el segundo grupo, por menos
experiencia, puede haber ejercido mayor esfuerzo para
la realizacidon de las tareas. Por otro lado, la tarea de

la enfermeria, en ambas unidades, debe ser estudiada

de forma mas descriptiva, a fin de que se pueda definir
las diferencias en las acciones de esos profesionales en
ambas unidades, con la finalidad de investigar lo que
exige mayor esfuerzo y/o menos recompensa entre los

profesionales en la UTI neonatal.

Consideraciones finales

A pesar del numero limitado de participantes,

el estudio tiene importantes implicaciones para

futuras investigaciones con el instrumento ERI, en

unidades de cuidados intensivos, para tratar de
verificar factores ocupacionales, asi como comparar
datos sociodemograficos con esfuerzos realizados vy
recompensas provenientes del trabajo, con el objetivo de
ofrecer herramientas a los profesionales de areas afines,
en lo que se refiere a la deteccidn y reduccion de factores
de riesgos ocupacionales y, también, en como orientar al
trabajador para que reduzca las formas inadecuadas de

lidiar con las exigencias provenientes del trabajo.
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