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ARTIGO ORIGINAL

Estresse ocupacional e suas repercussées na

qualidade de vida de médicos e enfermeiros

intensivistas pediétricos e neonatais

Occupational stress and repercussions on the quality of life of

pediatric and neonatal intensivist physicians and nurses

RESUMO

Objetivo: Investigar as relagoes entre
trabalho e qualidade de vida de médicos e
enfermeiros em unidades de terapia inten-
siva pedidtrica e neonatal.

Métodos: Estudo transversal com 37
médicos e 20 enfermeiros. O Job Content
Questionnarie (JCQ), Effort-Reward Imba-
lance (ERI) e World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-100) foram
utilizados. A correlacio foi estimada atra-
vés do coeficiente de correlagio de Spear-
man.

Resultados: O esforco ¢ inversamen-
te correlacionado com os dominios: fisi-
co, psicolégico, nivel de independéncia,
meio ambiente (p<0,01) e relacio social
(p<0,05). A recompensa é inversamente
correlacionada com os dominios psico-
16gico (p<0,05) e nivel de independéncia
(p<0,01). Controle sobre o trabalho ¢ di-

retamente correlacionado com o dominio

fisico (p<0,05). A demanda psicolégica é
inversamente correlacionada com os domi-
nios fisico (p<0,05), psicoldgico (p<0,01)
e nivel de independéncia (p<0,05). A
demanda fisica ¢ inversamente correla-
cionada com os dominios fisico, nivel de
independéncia, meio ambiente (p<0,01)
e psicolégico (p<0,05) . Inseguranca no
trabalho ¢ inversamente correlacionada
com os dominios psicolégico, nivel de
independéncia (p<0,05) e meio ambiente
(p<0,01). Suporte do supervisor é direta-
mente correlacionado com nivel de inde-
pendéncia (p<0,05).

Conclusao: Médicos e enfermeiros
apresentaram altos esforcos, demandas psi-
colégicas, fisicas e inseguranca no trabalho
que repercutem na qualidade de vida.

Descritores: Unidades de terapia in-
tensiva pedidtrica/recursos humanos; Es-
gotamento profissional; Qualidade de vida;
Satisfacio no trabalho; Questiondrios

INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida vem sendo utilizado nos campos da satide e do
trabalho, com o objetivo de verificar indicadores presentes em vdrios contextos so-
ciais e que possam sofrer intervengoes através das politicas de satide ou de estratégias

de gestao empresarial.”

A qualidade de vida no trabalho (QVT) tem sido uma preocupagio do homem
desde o inicio de sua existéncia. Com outros titulos em outros contextos, mas sem-
pre voltada para facilitar ou trazer satisfago e bem-estar ao trabalhador na execugio

de sua tarefa.?

Para Lacaz,”) sao vdrias as definigoes da expressio QVT, ora associando-a as ca-
racteristicas intrinsecas das tecnologias introduzidas e ao seu impacto; ora a elemen-
tos econdmicos como saldrio, incentivos, ou ainda a fatores ligados a satide fisica,
mental e a seguranga e, em geral, a0 bem-estar daqueles que trabalham.

Diante dessas assertivas, defende-se que dos elementos que explicitam a defini-
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a0 e a concretizagio da qualidade (de vida no) trabalho, é o
controle - que engloba a autonomia e o poder que o traba-
lhador tem sobre os processos de trabalho, ¢ a recompensa —
que ¢ o elo crucial entre as fun¢des auto-regulatdrias, como
auto-estima e auto-eficicia, e a estrutura de oportunidade
social.®

Um dos fatores de desgaste fisico e mental para os traba-
lhadores da 4rea da satide é o acumulo de dois ou mais vincu-
los empregaticios, submetendo-os a uma sobrecarga excessiva
de trabalho.®:

No ambiente das unidades de terapia intensiva (UTI), o
processo de desgaste fisico e mental, advindo da sobrecarga
de trabalho, podem ser geradores de estresse, prejudicando as
condicoes de trabalho e as relagoes organizacionais.

Diante dessa assertiva temos como exemplo alguns es-
tudos,” ¥ que mostram as repercussoes dos fatores orga-
nizacoes sobre a satide mental e fisica, de médicos e enfer-
meiros que trabalham em UTI pedidtrica e neonatal, tais
como: burnout, alteragdes psicoldgicas gerando estresse
profissional, alteragdes de cortisol e amilase salivar, em vir-
tude de excessivos ruidos, dificuldades de relacionamen-
to em equipe, com pacientes e familiares. Vale, também,
ressaltar dois recentes estudos nacionais, que avaliaram

1415 mostrando que a

enfermeiros e médicos intensivistas,
presenca de estresse neste ambiente ocupacional, originou
insatisfagio com o trabalho, repercutiu na satde fisica,
mobilizou sentimentos de sofrimento advindos da relagio
com os pacientes e familiares, trabalho em equipe, rodizio
de funciondrios, absenteismo e a alta tecnologia presente
nestas unidades, além de alta prevaléncia de burnout em
médicos.

Assim sendo, considerando que o trabalho é um dos fato-
res que pode influenciar a qualidade de vida de médicos e en-
fermeiros intensivistas pedidtricos e neonatais, o objetivo do
presente estudo foi investigar as relagdes entre as condigoes de
trabalho, através dos instrumentos Job Content Questionnarie
(JCQ) e Effort-Reward Imbalance (ERI), e suas repercussoes
na qualidade de vida (World Health Organization Quality of
Life - WHOQOL-100).

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, que incluiu médicos
e enfermeiros, que trabalhavam em UTI Pedidtrica (35) e
Neonatal (22), na Universidade Federal de Sao Paulo/Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM). Foram avaliados ao
todo 25 médicos e 10 enfermeiros da UTT Pedidtrica e 12
médicos e 10 enfermeiros da UTI Neonatal, constituindo-se
a amostra total de 57 profissionais, que aceitaram participar
espontaneamente do estudo. O critério de inclusdo consistia
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em ser médico ou enfermeiro contratado para trabalho na
UTT e médico-residente cursando o estdgio de UTI. A distri-
bui¢ao de perda amostral estd na tabela 1. A perda amostral
(50%) deu-se pela nao devolugao dos instrumentos preen-

chidos.

Tabela 1 - Nimero de profissionais nas unidades de terapia
intensiva convidados a participar do estudo

Meédicos Enfermeiros

Aceitou Nio aceitou Aceitou Nio aceitou
UTT Pedidtrica 25 26 10 1
UTT Neonatal 12 28 10 4
Total 37 54 20 5

UTI - unidade de terapia intensiva

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UNIFESP/EPM (n° 1604/04) e todos
os participantes assinaram o termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Os participantes responderam a versio brasileira do ERI,
JCQ e WHOQOL-100. As unidades estudadas apresenta-
vam as seguintes caracteristicas na ocasido da aplicagio dos
instrumentos de avaliagao (2005):

Unidade Pedidtrica

Referéncia: cirurgja cardiaca — cardiopatia congénita; neu-
rocirurgia; cirurgia ortopédica e transplante hepdtico.

Nuimero de leitos: 09

Composi¢ao da equipe médica:

- 02 médicos chefes de plantao diurno (total de 10 mé-
dicos);

- 01 diarista

- 02 médicos de plantao noturno, com alternancia a cada
15 dias (total de 10 médicos)

- 01 coordenador de residéncia, especializagio e graduagio

- 01 chefe da UTIP

Carga hordria da equipe médica:

- 20h/semanais: 12horas em assisténcia e 08 horas em

produgio cientifica;

Residentes

- Composicio: 09 residentes

- Carga hordria: 60 h/semanais;

Enfermeiros

Composicao: 5 enfermeiros (1 encarregado, 2 matutino,
1 vespertino, 1 noturno: plantonista)

07 horas didrias de trabalho contratados pelo Hospital
Sao Paulo

06 horas didrias de trabalho com vinculo empregaticio
pela Universidade Federal de Sao Paulo

Unidade Neonatal
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Numero de leitos: 20

Idade: prematuros e recém-nascidos

Composi¢io da equipe médica

- Docentes: 06

- Assistentes: 14

- Estagidrios do 4° ano: 06

- Estagidrios do 3° ano: 07

- Plantonistas: 13

Carga hordria da equipe médica

- Docentes — 40h/semanais

- Assistentes alguns fazem 20h ou 40h/semanais

- Plantonistas — 12horas.

- Enfermeiros:

Composi¢io: 13 enfermeiros (3 matutino, 3 vespertino, 6
noturno, 1 enfermeira de Educacio Continuada)

Carga hordria: encarregados trabalham 07 horas; 06 horas
de trabalho os demais enfermeiros e em regime de 12/36 h os
enfermeiros do periodo noturno.

Effort-Reward Imbalance (ERI)

Traduzido e adaptado por Liliana Andolpho Guimaraes
(UNICAMP),® aplica-se a uma grande variedade de cendrios
ocupacionais. Descreve situacdes nas quais hd falta de recipro-
cidade entre esfor¢o e recompensa no trabalho, por exemplo,
alto esforco/baixas condigoes de recompensa, que provocam
continuamente reagoes ao nivel emocional e fisioldgico.

Para Siegrist,"® duas sio as fontes de esforcos: extrinsecas
(exigéncias do trabalho) e intrinsecas (motivagdes individuais
do trabalhador frente as exigéncias), sendo esta tltima o mes-
mo conceito de “necessidade de controle”, definido como um
padrio para lidar com as exigéncias do trabalho, e que contém
duas varidveis: vigor e imersdo. O vigor é definido como esforgo
ativo, com alta probabilidade de retorno (feedback positivo), e
a imersao como um estado de exaustiva competi¢io.

O instrumento é composto por 46 itens, divididos em
trés partes: esforco (6 itens), recompensa (11 itens), e super-
comprometimento (6 itens sobre a necessidade de aprova-
G40, 6 itens sobre a competitividade, 8 itens sobre irritabili-
dade, e 9 itens sobre dificuldade de se desligar do ambiente
de trabalho). A medida de resposta de cada item ¢é avaliada
em 4 niveis (1= ndo me incomoda; 2= incomoda-me pou-
co; 3= incomoda-me muito e 4= incomoda-me muitissimo;
ou 1= nio estou nada de acordo; 2= nao estou de acordo; 3=
estou de acordo e 4= estou totalmente de acordo). O valor
de alfa de Cronbach para esfor¢o extrinseco é de 0,68, para
recompensa no trabalho de 0,78 e supercomprometimen-
t0 0,78.17 O equilibrio entre esfor¢o e recompensa é dado
pelo indice (X E+[X R x ¢]), sendo E = esfor¢o extrinseco
e R = recompensa multiplicada pelo fator de corregao (c =
0,545455). Como resultado os valores menores ou iguais a
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1, indicam equilibrio entre esforgo e recompensa, enquan-
to valores maiores que 1, indicam condigoes de desequi-
librio entre esfor¢o e recompensa. Em relacdo a escala de
super-comprometimento um valor acima de 19 pontos é
indicativo de maior risco de desenvolvimento de estresse
ocupacional.

Job Content Questionnarie (JCQ)

Elaborado por Robert Karasek*, composto de 49 questoes.

As varidveis analisadas foram: controle sobre o trabalho
(autoridade deciséria e autoridade deciséria no nivel macro);
demandas psicolégicas do trabalho; esforco fisico; carga iso-
métrica fisica; demandas fisicas do trabalho; inseguranca no
emprego; suporte social proveniente do supervisor; supor-
te social proveniente dos colegas de trabalho. A medida de
resposta de cada item ¢ avaliada em 4 niveis: 1 = discordo
fortemente, 2 = discordo, 3 = concordo e 4 = concordo for-
temente. O coeficiente de Alfa Cronbach geralmente aceito
para mulher é 0,73 e para homem ¢ 0,74.19

World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-100)

Instrumento utilizado para avaliagio de qualidade de
vida. Baseia-se nos pressupostos de que a qualidade de vida é
um conjunto subjetivo (percep¢io do individuo em questao),
multidimensional e composto por dimensdes positivas (por
ex. mobilidade) e negativas (p ex. dor).

A versio em portugués do WHOQOL foi desenvolvida
no Centro WHOQOL para o Brasil, no Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sob a coordenagio do Profe Dr. Marcelo Pio
de Almeida Fleck.

Composto de cem perguntas que compreendem seis do-
minios: fisico (I), psicolégico (II), nivel de independéncia
(II), relagao social (IV), meio ambiente (V) e espiritualida-
de/religiosidade/crencas pessoais (VI). Esses dominios sio
divididos em 24 facetas. Cada faceta é composta de quatro
perguntas.

As respostas para as questdoes do WHOQOL sao dadas
em uma escala do tipo Likert. As perguntas sio respondidas
através de quatro tipos de escalas: intensidade (nada — extre-
mamente), capacidade (nada — completamente), freqiiéncia
(nunca — sempre) e avaliacio (muito insatisfeito, muito satis-
feito, muito ruim, muito bom). O escore para cada dominio
pode ser transformado em uma escala que varia de 0-100,
sendo zero o pior e 100 o melhor resultado.!”

As médias e demais medidas de tendéncia central das
varidveis que compde os instrumentos ERI, JCQ E WHO-
QOL-100 foram apuradas. As associagdes foram medidas
pelo coeficiente de correlagio de Spearman.
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RESULTADOS

Os médicos eram predominantemente do sexo feminino
(76 %) com média de idade de 34,70 £ 7,11 anos, e trabalha-
vam em UTI, em média hd 7,17 + 6,89 anos. Os enfermei-
ros eram predominantemente do sexo feminino (95%), com

Tabela 2 - Andlise descritiva dos instrumentos

Varidveis Resultado DP
ERI
Esforco 8,07 £ 2,70 2,7
Recompensa 13,4 + 2,89 2,89
J€Q

Controle sobre o trabalho 34,04 £ 6,37 6,37
Demanda psicolégica do trabalho 34,32 £5,40 5,40
6,56+ 1,50 1,50
4,88+ 1,19 1,19
11,44 £ 2,09 2,09
5,77 £ 2,25 2,25
11,67 £5,65 5,65

Esforco fisico

Carga isométrica fisica
Demanda fisica do trabalho
Inseguranca no trabalho
Suporte do supervisor
Suporte dos colegas

WHOQOL-100
Fisico 13,45 +2,68 2,68
Psicolégico 13,91 + 2,41 2,41

15,90 £ 2,67 2,67
14,73+ 2,84 2,84
Meio ambiente 13,15+1,97 1,97
Espiritualidade/crencas  pessoais/ 16,14 £2,80 2,80
religiosidade

Nivel de independéncia
Relagio social

ERI - Effort Reward Imbalance; JCQ — Job Content Questionnarie;
WHOQOL-100- World Health Organization Quality of Life

Resultados apresentados em média + desvio padrio (DP)

Fogaga MC, Carvalho WB,
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média de idade de 31,55 * 6,37 anos, e trabalhavam na UTI,
em média, hd 5,85 * 4,40 anos.

Na andlise do ERI os valores médios encontrados para
esfor¢o e recompensa foram: 8,07 £ 2,7 e 13,46 + 2,89, res-
pectivamente. No JCQ os valores médios para as varidveis
foram: controle sobre o trabalho - 34,04 + 6,37; demanda
psicolégica do trabalho - 34,32 * 5,40; esforgo fisico - 6,56
* 1,50; carga isométrica fisica - 4,88 + 1,19; demanda fisica
do trabalho - 11,44 £ 2,09; inseguranca no trabalho - 5,77 =
2,25; suporte do supervisor - 11,67 £ 5,65 e suporte dos cole-
gas - 11,54 £ 1,09. Os valores médios encontrados nos domi-
nios que compdem o WHOQOL-100 foram: fisico - 13,45
* 2,68; psicoldgico - 13,91 * 2,41; nivel de independéncia
- 15,90 £ 2,67; relacio social - 14,73 + 2,84; meio ambiente-
13,15 £ 1,97 e espiritualidade/crencas pessoais/religiosidade
(16,14 £ 2,80) (Tabela 2).

A correlagao do ERI, JCQ e WHOQOL, avaliada através
do coeficiente de correlagio de Spearman, mostrou-se signi-
ficativa em algumas varidveis dos respectivos questiondrios
(Tabelas 3 ¢ 4).

ERI: O esforgo é inversamente correlacionado com os do-
minios: fisico (r = - 0,57, p < 0,01); psicoldgico (r = - 0,54, p
< 0,01); nivel de independéncia (r = - 0,64, p < 0,01); relagio
social (r = - 0,32, p < 0,05) e meio ambiente (r = - 0,44, p <
0,01). A recompensa ¢ inversamente correlacionada com os
dominios: psicoldgico (r = - 0,32, p < 0,05) e nivel de inde-
pendéncia (r = - 0,40, p < 0,01).

JCQ: O controle sobre o trabalho é diretamente corre-
lacionado com o dominio fisico (r = 0,29, p < 0,05). A de-
manda psicolégica do trabalho é inversamente correlacionada
com os dominios: fisico (r = - 0,31, p < 0,05); psicoldgico (r
=- 0,36, p < 0,01) e nivel de independéncia (r = - 0,30, p

Tabela 3 - Correlagio do coeficiente de Spearman com as varidveis do Job Content Questionnarie - JCQ

DOM 1 DOM 2 DOM 3 DOM 4 DOM 5 DOM 6
Controle sobre o trabalho 0,295* 0,243 0,249 0,038 0,212 0,020
Demanda psicolégica do trabalho -0,316* -0,366** -0,302* -0,237 -0,131 0,000
Esforco fisico -0,189 -0,125 -0,217 -0,159 -0,195 0,500
Carga isométrica fisica -0,395** -0,332* -0,358** -0,150 -0,355* 0,047
Demanda fisica do trabalho -0,392** -0,307* -0,382** -0,227 -0,354** 0,061
Inseguranga fisica no trabalho -0,251 -0,331* -0,312* -0,217 -0,461** -0,122
Suporte social do supervisor 0,118 0,065 0,285* 0,150 0,062 -0,167
Suporte social dos colegas 0,031 0,190 0,022 0,206 0,241 0,216

*p<0,05; **p<0,01; DOM - dominio

Tabela 4 - Correlagio do coeficiente de Spearman com o as varidveis esforco e recompensa do Effort Reward Imbalance - ERI

DOM 1 DOM 2 DOM 3 DOM 4 DOM 5 DOM 6
Esforco -0,571* -0,544** -0,641* -0,322* -0,448** -0,119
Recompensa -0,253 -0,327* -0,406** -0,161 -0,234 -0,118

*p<0,05; **p<0,01; DOM - dominio
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< 0,05). A demanda fisica no trabalho ¢ inversamente cor-
relacionada com os dominios: fisico (r = - 0,39, p < 0,01);
psicolégico (r = - 0,30, p < 0,05); nivel de independéncia (r
=-0,38, p < 0,01) e meio ambiente (r = - 0,35, p < 0,01).
Inseguranca no trabalho é inversamente correlacionada com
os dominios: psicolégico (r = - 0,33, p < 0,0 5); nivel de inde-
pendéncia (r = - 0,31, p < 0,05) e meio ambiente (r = - 0,46,
p < 0,01). O suporte do supervisor ¢ diretamente correlacio-
nado com nivel de independéncia (r = 0,28, p < 0,05).

DISCUSSAO

A associagio entre estresse ocupacional e qualidade de vida
do trabalhador tem sido avaliada em diversos estudos.***¥

A qualidade de vida no trabalho de profissionais da drea
da satde, principalmente, enfermagem, tem destaque na lite-
ratura atual,”>*” mostrando que a satde fisica e psicoldgica
apresenta algum grau de comprometimento, tais como: do-
res cronicas, insatisfagio como o sono, dependéncia de me-
dicamentos, depressdo entre outros, quando avaliados pelo
WHOQOL-BREEF e SF-36. Na populagio por nés avaliada
observamos que o esforco despendido no trabalho interfere
negativamente nos dominios: fisico, psicoldgico, nivel de in-
dependéncia, relagao social e meio-ambiente. Em relagio a
demanda psicoldgica do trabalho verificaram-se correlagoes
negativas em relacio aos dominios: fisico, psicolégico e nivel
de independéncia dos sujeitos avaliados através do WHO-
QOL-100.

O estudo desenvolvido por Stansfeld,? demonstra que o
estresse no trabalho a falta de recompensa e altas demandas
tém impacto sobre a qualidade de vida do trabalhador. Tan-
to homens como mulheres que participaram do estudo de
Stansfeld, apresentaram problemas de satde fisica e mental,
devido ao baixo controle sobre o trabalho e falta de apoio
do supervisor. Em nosso estudo tanto a demanda psicolégica
como a fisica no trabalho repercutiram negativamente nos
dominios avaliados pelo WHOQOL-100. A varidvel insegu-
ranga no trabalho apresentou também correlagio negativa,
em relagdo aos dominios: psicolégico, nivel de independéncia
e meio-ambiente.

Na literatura encontramos estudos®* de correlagao en-
tre JCQ, ERI e algum instrumento para avaliar a qualidade
de vida (WHOQOL, SF-36, SE-12), que corroboram nossos
dados; mostrando que menor controle sobre o trabalho, altas
demandas psicoldgicas e baixo suporte social, tem impacto
sobre a qualidade de vida do trabalhador.

Observamos que o suporte do supervisor esta correlacio-
nado com maior nivel de independéncia, o que também foi
reconhecido por Probst,*” onde verificou que profissionais
com participagio nas decisoes tendem a menor rotatividade e

1

20-24
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comportamentos de indiferenca.

Estudos recentes desenvolvidos por Rusli®® e LaMontag-
ne,”” mostraram que altas demandas no trabalho estd dire-
tamente ligada ao estresse e que mulheres apresentam maior
prevaléncia de estresse no trabalho e depressao.

Apesar de nio verificarmos o nivel de tensdo e qualidade
de vida no trabalho entre géneros, a maioria da populagio
estudada é composta do sexo feminino, e de certa forma, os
estudos mencionados acima, podem servir de referéncia para
comparagio de nossa amostra.

Limitagées do estudo

O presente estudo traz um delineamento descritivo, com
o levantamento de freqiiéncias, realizado em um tnico cen-
tro, e com pequeno nimero amostral. Cingiienta por cento
da amostra ndo devolveu o instrumento utilizado, o que pode
ter comprometido os resultados.

CONCLUSOES

As relagoes entre condi¢oes de trabalho e qualidade de
vida dos médicos e enfermeiros intensivistas pedidtricos e
neonatais, avaliada neste estudo, mostra-se comprometida.
Tanto médicos como enfermeiros apresentaram altos esfor-
cos, demandas psicoldgicas, fisicas e inseguranga no trabalho
que repercutiram na qualidade de vida no trabalho.

Nosso estudo ressalta a necessidade de realizar estudos
longitudinais a fim de avaliar as condigées de trabalho e suas
repercussoes sobre a qualidade de vida de médicos e enfer-
meiros intensivistas pedidtricos e neonatais.

ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between work and
quality of life of doctors and nurses in pediatric intensive care units
and neonatal.

Methods: Cross-sectional study with 37 doctors and 20 nurses.
The Job Content Questionnarie (JCQ) e Effort-Reward Imbalance
(ERI), and World Health Organization Quality of Life (WHO-
QOL-100) were used. The correlation was estimated by Spearman
correlation coefficient.

Results: The effort is inversely correlated with the areas phy-
sical, psychological, level of independence, environment (p<0,01)
and social relationship (p<0,05). The reward is inversely correlated
with the areas and psychological (p<0,05) level of independence
(p<0,01). Control over the work is directly correlated with the phy-
sical domain (p<0,05). The psychological demands are inversely
correlated with the areas physical (p<0,05), psychological (p<0,01)
and level of independence (p<0,01). The physical demand is in-
versely correlated with physical areas, level of independence, envi-
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ronmental (p<0,01) and psychological (p<0,05). Job insecurity is
inversely correlated with the psychological fields, level of indepen-
dence (p<0,05) and the environment (p<0,01). Support the super-
visor is directly correlated with degree of independence (p <0,05).
Conclusion: Doctors and nurses showed high efforts, de-

Fogaga MC, Carvalho WB,
Nogueira PCK, Martins LAN

mands psychological, physical and job insecurity that impact on
quality of life.

Keywords: Intensive care units, pediatric/manpower; Burnout,
professional; Quality of life; Job satisfaction; Questionnaires
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