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RESUMO

QUEIROZ JUNIOR, AA. Estresse ocupacional em médicos e enfermeiros de UTIs
pediatricas e neonatais publicas no Distrito Federal [dissertac&o]. Brasilia (DF): Escola
Superior em Ciéncias da Saude (ESCS); 2022.

Introducdo: As Unidades de terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal sdo ambientes
onde os processos de trabalho sdo complexos e a gravidade dos pacientes levam o0s
profissionais de salude a se depararem com situacdes limites entre vida e morte. Por
esta razdo torna-se um local onde as demandas do trabalho séo elevadas e o controle
sobre este muitas vezes se perde. Estas condi¢cdes levam os trabalhadores a se
exporem a situacfes de estresse que muitas vezes podem levar ao adoecimento com
consequente impacto no rendimento e na produtividade do trabalho. Muitos
pesquisadores em todo o mundo vém se preocupando com esta situacdo e vem
procurando dimensionar o0 estresse ocupacional no intuito de diagnostica-lo e
sugerirem mudancas do ponto de vista comportamental do trabalhador e na dinamica
de seu ambiente e estrutura de trabalho. Um dos instrumentos usados para
dimensionar o estresse ocupacional com base na demanda e controle do trabalho é o
Job Content Questionnaire (JCQ), desenvolvido por Robert Karasek, ferramenta
validada e traduzida para o portugués desde 2008. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de
estresse ocupacional sob o aspecto de demanda e controle em médicos e enfermeiros
que trabalham em UTIs Pediatricas e neonatais nos hospitais publicos do Distrito
Federal e comparar as diferencas desta incidéncia entre as categorias profissionais.
Métodos: Estudo quantitativo, analitico, com delineamento transversal. Os dados
foram coletados nas Unidades de Terapia Intensivas Pediatricas e Neonatais dos seis
Hospitais publicos da Secretaria de Saude do Distrito Federal no periodo de dezembro
de 2019 a abril de 2020. 154 individuos responderam o Job Content Questionnarie.
Realizou-se analise estratificada pelo tipo de UTI (pediatrica e neonatal). Foram
criados 4 grupos finais com base no JCQ: trabalho ativo, trabalho passivo, baixa
exigéncia e alta exigéncia. Resultados: Foi observada maior exposicdo ao estresse
ocupacional nos profissionais da UTIl neonatal, com predominio de alta demanda
psicolégica (50; 54,9%), do que nos da UTI pediatrica, nos quais predominou a baixa
demanda psicolégica (41; 65,1%) (p=0,01). A maioria dos enfermeiros da UTI
pediatrica apresentou baixo controle sobre o trabalho (13; 65,0%), ao contrario dos
médicos que apresentaram, em geral, alto controle (28; 65,1%) (p=0,02). Nao houve
diferenca entre médicos e enfermeiros da UTI neonatal. Ao comparar os médicos dos
dois tipos de UTI, foi observado predominio de alta demanda entre os médicos da UTI
neonatal (35; 53,8%) e de baixa demanda entre os da UTI pediatrica (28; 65,1%)
(p=0,05). Nao houve diferenca entre os enfermeiros dos dois tipos de UTI. Conclusé&o:
Houve maior exposicdo ao estresse ocupacional na UTI neonatal em relacdo a UTI
pediatrica. Os enfermeiros estdo mais expostos ao estresse profissional do que os
meédicos na UTI pediatrica. Médicos e enfermeiros estdo igualmente expostos ao
estresse ocupacional na UTI neonatal.



Palavras-Chave: Estresse Psicologico; Estresse Ocupacional; Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Saude do Trabalhador;
Esgotamento Profissional.



ABSTRACT

QUEIROZ JUNIOR, AA. Occupational stress in physicians and nurses of public
pediatric and neonatal ICUs in the Federal District [dissertation]. Brasilia (DF): Escola
Superior em Ciéncias da Saude (ESCS); 2022.

Introduction: Pediatric and neonatal intensive care units (ICUs) are settings where
work processes are complex and the severity of patients leads health care
professionals to face borderline situations of life and death. For these reasons, job
demands are high and control over work is often lost in such units. These conditions
require workers to expose themselves to stressful events that can often lead to illness
with a consequent impact on job performance and productivity. Many researchers
worldwide have been concerned about this situation and have tried to measure
occupational stress to diagnose it and suggest changes in workers’ behavior and in the
dynamics of work setting and structure. One of the instruments used to measure
occupational stress based on job demand and control is the Job Content Questionnaire
(JCQ), developed by Robert Karasek. This tool has been translated into Portuguese
and validated since 2008. Objectives: To assess the prevalence of occupational
stress under the aspect of demand and control in doctors and nurses working in
Pediatric and neonatal ICUs in public hospitals in the Federal District and to compare
the differences in this incidence between the professional categories. Methods: A
guantitative, analytical, cross-sectional study was conducted. Data were collected from
the pediatric and neonatal ICUs of the Federal District Health Department from
December 2019 to April 2020. In total, 154 individuals completed the JCQ. Stratified
analysis was performed by type of ICU (pediatric and neonatal). Four final groups were
created based on the JCQ: active job, passive job, low strain, and high strain. Results:
Greater exposure to occupational stress was observed in neonatal ICU professionals,
with a predominance of high demand (50: 54.9%), than in pediatric ICU professionals,
in whom low psychological demand predominated (41: 65.1%) (p=0.01). Most pediatric
ICU nurses showed low control over their work (13: 65.0%), unlike physicians who, in
general, showed high control (28: 65.1%) (p=0.02). There was no difference between
neonatal ICU physicians and nurses. When comparing physicians from the two types of
ICU, a predominance of high demand was observed among physicians from the
neonatal ICU (35: 53.8%) and low demand among those from the pediatric ICU (28:
65.1%) (p=0.05). There was no difference between the nurses of the two types of ICU.
Conclusion: There was greater exposure to occupational stress in the neonatal ICU
compared to the pediatric ICU. Nurses are more exposed to occupational stress than
physicians in the pediatric ICU. Doctors and nurses are equally exposed to
occupational stress in the NICU.

Keywords: Stress, Psychological; Occupational Stress; Intensive Care Units, Pediatric;
Intensive Care Units, Neonatal; Occupational Health; Burnout, Professional.
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1 APRESENTACAO

Depois de 31 anos na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF), decidi me candidatar a cursar o mestrado na Escola Superior de Saude
(ESCS), por vislumbrar uma oportunidade e realizar um projeto de vida que até
entdo ndo tinha oportunidade de fazé-lo.

Minha jornada profissional inicia com a residéncia de pediatria no Hospital
Regional de Taguatinga (HRT), e me vi atraido pela emergéncia e terapia Intensiva
Pediéatrica. Ao término da residéncia, prestei concurso para fazer especializagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica no Hospital de Base (HBDF),
compondo a segunda turma de residentes da especialidade quando o programa foi
reaberto. A visdo e o cuidado do paciente grave foram aprimorados e logo fiz
concurso para UTI Pediatrica na antiga Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal
(FHDF), sendo lotado na UTIl do HRT. Neste tempo, envolvido com a docéncia
novamente me candidatei a preceptoria da residéncia de Pediatria, sendo

responsavel pela orientacdo dos residentes que passavam pelo rodizio na UTI.

Concomitantemente comecei a trabalhar em UTIs Pediatricas privadas
especialmente num grande servico no Hospital Golden Garden, atual Hospital
Brasilia / Lago Sul, onde aprendi a lidar com um publico diferente do que estava
acostumado a tratar, ou seja, aqueles com convénio médico e paciente particulares.
Depois de algum tempo, me tornei diarista da UTI e depois Coordenador do servico

por muitos anos.

Héa 21 anos estou no HBDF, onde fui preceptor de ensino da residéncia, bem

como Supervisor da Residéncia e atualmente Chefe do servico.

A rotina das UTIls me chama atencéo, pelo sobrecarregamento de funcgdes,
bem como a carga de servigo para a equipe multiprofissional e o estresse gerado

por estas caracteristicas do trabalho.

Diante dessas consideracdes, por estar sempre conectado com 0 ensino e
formacéo de jovens médicos residentes, pelo aprendizado que esta aproximacao e
experiéncia me proporcionaram e proporcionam até hoje e pela viséo de que o
servico em ambientes de Terapia Intensiva pode levar ao estresse ocupacional e até

ao adoecimento do trabalhador, decidi fazer o mestrado e me dedicar inicialmente a
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andlise do estresse ocupacional que este ambiente causa, e futuramente aprender a
como lidar com estas situacdes e amenizar os fatores causais e tornar o ambiente

da UTI mais acolhedor e menos estressante.
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2 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo locais onde os processos de
trabalho com pacientes graves e 0 suporte necessario a manutencéo da vida exigem
intervencdes sofisticadas e muitas vezes imediatas, bem como uso de equipamentos
de alta tecnologia. Por estas caracteristicas, € palco também de decisdes dificeis
sobre condutas e tratamentos. Indicacdo e suspensdo de suporte avancado a vida
sao situacdes comuns no dia a dia do profissional que ali trabalha. Mesmo com o
avanco alcancado pela terapia intensiva e medicina de emergéncia nos ultimos anos
em relagéo a novas tecnologias e novas abordagens terapéuticas, muitos pacientes
irdo evoluir para o6bito [1,2]. Segundo Fogaca et al. [3], o ambiente das UTIs
pediatricas e neonatais, gera tensfes e estresse, motivados pelo relacionamento
interpessoal, pela exposi¢cado constante ao risco de morte, bem como aos extremos

entre sucesso e fracasso e exigéncias impostas ao trabalhador.

O estresse emocional e fisico, ao qual os profissionais que trabalham em
UTIs estdo submetidos, sdo constantes no desempenho de suas funcdes diarias.
Esse estresse pode ser agravado pela auséncia de formacao técnica adequada e
pelo pouco tempo de experiéncia profissional, em alguns casos [4-5]. O ambiente e
as situacbes aqui pontuados podem levar esses profissionais ao estresse

ocupacional, resultando no adoecimento fisico ou emocional [6].

A pesquisa sobre esgotamento ou burnout em médicos € dificultada pela
grande variabilidade nas taxas de prevaléncia relatadas, bem como pela auséncia
de consenso da terminologia utilizada para caracteriza-lo [7]. A maioria dos autores
sugere uma prevaléncia de burnout duas vezes maior em médicos do que na
populacdo em geral, 0 que, além de impactar na produtividade destes, leva a um

aumento de custo significativo.

Evidéncia de burnout foi encontrada em 42% dos 15.000 médicos americanos
gue responderam a uma pesquisa on line em 2108. Em 2019, nova pesquisa revelou
que 44% dos meédicos se sentiam esgotados, 14% tinham pensamentos suicidas e

somente um terco destes procuraram tratamento [7].

Como estas, varias pesquisas em todo o mundo vém se preocupando com o

adoecimento dos trabalhadores em relacdo ao estresse ocupacional, que pode levar
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ao absenteismo, incapacidades tempordria ou permanente, com consequente
impacto nos véarios ambientes de trabalho, tanto do ponto de vista de resultados
como de saude coletiva [1-6]. A maioria dos artigos sobre o tema de estresse
ocupacional se concentram no estudo do impacto deste nos profissionais de

enfermagem e, em menor propor¢édo, nos médicos.

As situagOes de demanda e controle do trabalho podem interferir de forma
tanto positiva quanto negativa na performance do trabalhador. Positivamente, pode
representar um estimulo para se adquirir ou aperfeicoar novas técnicas e
comportamentos ou, por outro lado, negativamente, levar a baixa qualidade do
cuidado prestado, descontentamento profissional, sindrome de burnout e, até

mesmo, abandono da profisséo [6].

As Unidades de terapia intensiva (UTI) de adultos, bem como as pediétricas e
neonatais sdo ambientes que podem levar os profissionais de salde a situacdes que
podem contribuir para o estresse ocupacional [8,9]. Para o enfermeiro, insatisfacao
com o trabalho e a lida com situagcfes criticas, estdo associados ao quadro de
estresse e ao surgimento de sintomas que podem levar a doencas graves e

descontentamento com a profissao [8].

Varios instrumentos tentam medir ou avaliar o papel que a demanda e
controle no trabalho exercem na geracéo do estresse ou tensao sobre a dinamica do
trabalho, bem como suas repercussbes na saude do trabalhador. Um dos
instrumentos mais utilizados € o Job Content Questionnaire (JCQ), que possui
traducdo para o portugués, tendo sido validado em 2008 [10]. O JCQ se baseia no
modelo bidimensional de Robert Karasek, onde s&do consideradas ndo s6 as
perspectivas de demanda psicossociais do trabalho, mas também o controle que o
trabalhador exerce sobre elas, relacionando a demanda e controle ao risco de

adoecimento (Demand-Control Model ou Job Strain Model) [6].

Diante dessas consideracdes, o0 objetivo deste trabalho € avaliar a prevaléncia
do estresse ocupacional e os fatores a ela relacionados, segundo o modelo
demanda e controle (MDC), em profissionais médicos e enfermeiros das unidades
de terapia intensiva neonatais e pediatricas nos hospitais publicos do Distrito Federal
(DF).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CONCEITO DE ESTRESSE

Para entendermos o estresse, se faz necessario conhecermos 0s conceitos,

dimensdes e o impacto deste no bem estar dos individuos.

Hans Selye, endocrinologista hungaro, em 1959, foi o primeiro a definir o
estresse como uma reacao que ocorre em toda doenca, levando a alteracbes na
estrutura e na composi¢cdo quimica do organismo, e se manifesta pela da Sindrome
Geral de Adaptacdo (SGA). Esta sindrome é composta por trés fases: a primeira
aguda, quando o organismo se defronta com uma situacao critica e entra num
estado de prontiddo, apresentando sinais e sintomas diversos, entre outros, como
aumento da pressao arterial sistémica e da frequéncia cardiaca como produto da
liberacdo de adrenalina da medula da glandula suprarrenal e noradrenalina das
fibras pds- ganglionares para a corrente sanguinea. Esta fase pode se extinguir ou
permanecer se 0 agente estressor continuar agindo. A fase seguinte, de resisténcia,
ocorre quando o organismo lanca a resposta hormonal, com liberacéo, pela glandula
adrenal, de glicocorticoide, por estimulacédo da glandula hipoéfise e do hipotalamo no
sistema nervoso central. Nesta fase o individuo pode voltar praticamente ao normal.
Porém, quando o estimulo estressor se torna permanente, se estabelece a fase de
exaustdo, que € quando o animal sucumbe e volta a apresentar sintomas
observados no primeiro estagio. Esta fase pode levar ao 6bito. No entanto, ndo
necessariamente estas trés fases sdo essenciais para que haja o desenvolvimento
da Sindrome, pois 0 estresse pode estar presente em qualquer uma delas. Diante da
SGA, o corpo pode desenvolver uma resposta positiva, com o chamado eustresse,
havendo resposta adequada ao estimulo estressor ou uma resposta negativa com o

distresse, levando a reacdes intimidadoras como medo, raiva e tristeza [11].

J& o conceito de Chiavenato [12] de estresse é que se trata de um conjunto
de reacdes fisico-quimicas e mentais do individuo quando submetido a fatores
estressores do seu ambiente. Para Avey et al. [13], 0 estresse esta implicado na
maior gravidade e duracdo de doencas infecciosas e imunomediadas, como asma,
artrite reumatéide, doenca inflamatéria intestinal e progressdo do Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV) para Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida
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(AIDS). H& também pesquisas atuais mostrando que o estresse psicolégico pode
influenciar negativamente na regulacédo de varios aspectos da resposta do sistema
imunologico celular e interromper os links de comunicagédo bidirecionais entre o

sistema nervoso central e o sistema imunoldgico [13].

Conforme as estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), existe a
perspectiva de que 350 milhdes de pessoas sofrerdo de depressdo em todo o
mundo e que no ano de 2030 esta serd uma das principais doencas globais [14].
Estudo de Qiao et al. [15], onde se buscou coletar informac¢des médicas, sociais, e
dados econdmicos sobre a populacdo com mais de 50 anos de idade em 10 paises
europeus (Austria, Alemanha, Suécia, Holanda, Franca, Espanha, Dinamarca,
Suica, Grécia, Bélgica) e em Israel, perfazendo uma amostra final de 7.879
individuos entre 50 e 63 anos, chegou-se a conclusdo que a depressao variou entre
0s paises na populacdo ativa e que altas demandas e tensdes fisicas e
psicossociais podem aumentar a incidéncia de depresséao.

Rozanski et al. [16] cita que estudos epidemioldgicos prospectivos relataram
uma relacdo entre sintomas de depressdo maior, como a desesperanca, € 0
desenvolvimento de doencas arteriocoronarias. Outro fendmeno citado como
"exaustdo vital" também tem sido relatado como preditiva de doencas
arteriocoronarias ou cardiacas em individuos considerados saudaveis. Em trés
estudos comunitarios com 34.000 homens, foi demonstrada uma relagdo intima
entre transtornos de ansiedade e morte cardiaca subita. O mecanismo apontado
para isto, foi que nos pacientes com transtornos de ansiedade, haveria uma
alteracdo patologica no tonus autondmico cardiaco, com aumento da estimulacéo
simpatica e controle vagal prejudicado, fenbmenos associados a arritmias cardiacas
e morte subita [17,18,19].

3.2 ESTRESSE OCUPACIONAL

De acordo com a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) [20], o
estresse pode ser desencadeado pela relagédo entre o controle que o individuo tem
sobre suas demandas e a carga destas. Suas caracteristicas pessoais ao lidar com
as situacdes e 0 apoio que recebe da sociedade em que esta inserido colaboram

para a situacao estressora. Se ha um alto controle, mesmo que as exigéncias sejam
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também elevadas, o nivel de estresse serd menor. Ao contrario, quanto maior a

demanda e menor o controle, maior sera o estresse gerado [20].

A geracdo de estresse ocupacional é fruto de uma interligacdo de fatores
bioldgicos, psicologicos e sociologicos, que desencadeiam desgaste corporal e
dependem também das caracteristicas pessoais do individuo do ponto de vista
emocional e psicoldgico, bem como de sua relagdo com a sociedade. O diagnéstico
do estresse ocupacional é baseado na avaliacéo clinica individual e nos estimulos

decorrentes do seu trabalho [21].

No estudo de Tsai et al., foram utilizados dois instrumentos: o Job Content
Questionnaire (JCQ) e a escala de Perfil de promocéo de estilo de vida saudavel
(The Health-Promoting Lifestyle Profile - HPLSP) com 775 profissionais de saude.
Neste estudo foi demonstrado que alta exigéncia no trabalho, pouca autoridade para
tomar decisbes e baixo apoio social foram associados ao desenvolvimento de
sintomas de estresse. Em relacdo as categorias do HPLSP, constatou-se, entre
outros achados, que os enfermeiros sdo menos atualizados no trabalho e comem
pior do que os outros grupos analisados. Viu-se também que, quanto mais tempo no
trabalho, ha maior atualizacdo técnica, melhor desempenho e maior
responsabilidade de cuidado com a saude pessoal, inclusive do ponto de vista
nutricional. Foi constatado também que as pontuacdes obtidas em relacdo as
demandas de trabalho e ao uso de habilidades se correlacionam de forma positiva
com o0s sintomas de estresse, enquanto o aspecto de autoridade na tomada de
deciséo se correlacionou negativamente a estes sintomas. Concluiu-se ainda que o
apoio entre os pares, a ado¢ao de medidas para resolugcéo de conflitos e formacao
de grupos de apoio poderiam promover a saude e reduzir o surgimento de sintomas

relacionados ao estresse [22].
3.3 FATORES ESTRESSORES OCUPACIONAIS

Segundo Balonne et al. [23], os fatores que se relacionam ao trabalho (desde
inseguranca na sua manutencdo até inabilidade profissional e pressdes para
obtencdo de resultados), quando associados a fatores internos caracteristicos e
trazidos pelo individuo de sua vida pessoal (tais como, seus conflitos, suas
frustracdes, suas desavencas conjugais, entre outros), contribuem para a geracao

do estresse profissional. Quando acontece o contrario, quando ndo ha estimulo para
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novos projetos e crescimento profissional a longo prazo, pode-se desenvolver a
Sindrome de Burnout. Em ambas as situa¢des podem surgir sintomas como insénia,

ansiedade, nervosismo e irritabilidade.

Segundo Reis et al. [21], os fatores psicossociais nas organizacdes nao sao
sO fruto do ambiente, mas também sofrem influéncias das vivéncias individuais do
trabalhador e de sua relagdo com o ambiente laboral. Pesquisas realizadas com
enfermeiros mostraram que a sobrecarga de trabalho foi o agente estressor mais
percebido e a pressao no trabalho, falta de apoio do supervisor e pouca autonomia
no agir seriam os fatores geradores. Outros agentes estressores importantes
elencados pelo enfermeiro sdo a fadiga, ansiedade e frustacdo. As estratégias de
enfrentamento para resolucdo dos problemas citados foram: buscar suporte de
alguém que poderia fazer algo de concreto em relacédo a demanda, o planejamento,

racionalizacéo da situacao e delegacgéo do trabalho [21].

No estudo de Rodrigues et al. [24] com 235 profissionais sobre fatores
geradores de estresse em enfermeiros de terapia intensiva, foram usados dois
instrumentos: o questionario sociodemografico e a escala das relacdes interpessoais
no trabalho (ERIT). Neste estudo, foram apontados o0s seguintes agentes
estressores: a) A carga de trabalho foi apontada como a varidvel que mais esta
associada aos niveis de estresse; b) As enfermeiras tém maior nivel de estresse do
que os enfermeiros; ¢) O ruido também foi apontado como causa de
desconcentracao, irritabilidade e cansaco; d) Estrutura fisica inadequada; e) Os
enfermeiros, sem especializacdo, tém maior nivel de estresse em relacdo aqueles
que tem pdés graduacao e especialidade; e)quanto pior a relacdo interpessoal, maior

o nivel de estresse; f) trabalhar por turno; g) menos recursos no trabalho.

Segundo Makie [25], a fonte de estresse mais presente em enfermeiras foi a
carga de trabalho e o segundo fator mais estressante foram as questdes emocionais
ligadas a morte e a lidar com o paciente que estd morrendo. No estudo de Hays et
al. [26] que avaliou 134 enfermeiros que trabalham em UTIs, o principal agente
estressor apontado foi a falta de pessoal, seguido por questdes relativas a lidar com
as familias de pacientes. Foi relatado também estresse minimo com ruidos no

ambiente, exposicéo a morte e o lidar com esta.
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Em relacdo a atividade médica os seguintes motivos sdo apontados como
estressantes: maior contato com a morte e o lidar com ela (o que leva a conflito com
0 objetivo da cura), maior exigéncia de conhecimentos e habilidades técnicas,
necessidade de ter raciocinio rapido e controle emocional, e ainda a pressao
constante de atualizagcdo continuada devido ao avango crescente que a medicina

vem tendo nos ultimos anos [9].

Para Fogaca et al. [3] o excesso de trabalho e mais de um vinculo
empregaticio levariam o profissional de salde a maior desgaste fisico e mental.
Segundo o autor, tanto as condigdes de trabalho como de organizagéo podem levar
ao estresse profissional devido ao barulho local, dificuldade de relacionamento com
a equipe, o que pode gerar insatisfacdo no trabalho e repercutir na saude fisica do

trabalhador, inclusive a se desenvolver a Sindrome de Burnout.

Em revisao bibliografica realizada por Fogaca et al. [3], se constatou que, na
UTI neonatal, as alteracdes psicologicas eram prevalentes em 32% dos enfermeiros
e 27% dos médicos, associando estas a presenca de estresse profissional. Nesta
revisdo, os estudos concordaram em apontar o0s principais fatores que foram
considerados associados ao estresse: a falta de formacéo profissional e o ambiente
de terapia intensiva inadequado [3].

3.4 O RECONHECIMENTO E O ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE

Apesar do relato de que 44% dos americanos, nos Uultimos 5 anos,
procuraram atendimento médico devido a algum efeito do estresse, pouco se sabe
sobre consultas especificas e aconselhamento sobre esta condicdo na atencao
priméria de saude [27].

De acordo com o levantamento da pesquisa nacional de assisténcia médica
ambulatorial de 2006-2009, em consultérios médicos americanos, huma amostra

final de 34.065 visitas a 1.263 médicos, as seguintes informacdes foram obtidas [27]:

= Somente 3% desses atendimentos foram devidos a aconselhamento sobre

gerenciamento de estresse por médicos de cuidados primarios.

» Este gerenciamento do estresse foi definido como “informacgdes destinadas a

ajudar os pacientes a reduzir o estresse por meio de exercicios, biofeedback,
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ioga, etc” e incluiu aconselhamento médico na visita e “encaminhamento a

outros profissionais de saude para fins de lidar com o estresse”.

= A orientacdo e aconselhamento sobre situacdes de estresse ocorreram mais
em pacientes com condi¢des cronicas, denotando que este foi feito mais na

situacao estressante ja instalada e ndo preventivamente.

A conclusdo desse estudo foi que deveria haver uma reestruturacédo do
servico para que se tenha tempo e estimulo; e uma abordagem multiprofissional do
estresse e doenca profissional, que venha contribuir para a melhoria da saude da

populacao.

O estudo de Avey et al. [13], avaliou o treinamento recebido pelo médico da
atencdo primaria nos Estados Unidos da América (EUA) e as percepcdes sobre
estresse e seu resultado sobre a saude dos pacientes, usando uma abordagem da
Teoria Cognitiva Social. Constatou-se que 90% desses profissionais consideram que
0 gerenciamento do estresse tem um impacto importante na salde dos seus
pacientes, mas isto ndo se refletiu em acdo concreta. Ou seja, outros
aconselhamentos foram priorizados como a pratica do exercicio fisico, evitar
tabagismo e orientacdo quanto nutricdo em relacdo ao gerenciamento do estresse
em si. Outro aspecto € que com o tempo escasso, "melhor ndo tocar num assunto

que ir4 requerer muito tempo para ser gerenciado".

Do ponto de vista de enfrentamento do estresse pelo individuo, as estratégias
utilizadas para lidar com situagfes estressantes, numa tentativa de se adaptar, € o
gue se denomina de coping, fruto de estudos da psicologia desde o inicio do século
[28]. De acordo com Hays et al. [26], os métodos de enfrentamento de estresse mais
utilizados em enfermeiros que trabalham em UTIs foram: fuga da situacdo para
evitar o estresse (62,2%) e o confronto (60%), apesar da contradicdo da natureza
dos dois métodos, seguidos por solucdo planejada dos problemas (59,2%) e busca
de apoio social (49,5%).

Segundo Maturana et al. [29], estratégias de enfrentamento do estresse
podem ser realizadas através de programas visando o desenvolvimento de
habilidades com énfase no relacionamento interpessoal e o treinamento do controle
do estresse para que o trabalhador possa enfrentar as situacdes de embates

inevitaveis no seu ambiente laboral de maneira mais adequada.



24

A reducgdo do estresse envolve varios fatores desde cuidados com a alimentagéo a
praticas de relaxamento, atividade fisica e qualidade de vida. E importante também
desenvolvimento de novas praticas gerenciais minimizando o estresse, melhorando
a comunicacao, a participacdo no trabalho, a capacitacdo dos funcionarios e apoio

as suas familias [30].
3.5 ESTRESSE OCUPACIONAL E O ADOECIMENTO

Karasek, numa revisdo de 12 estudos realizados na Suécia e EUA, mostrou
gue doencas cardiacas e seus fatores de risco como hipertenséo arterial sistémica e
tabagismo estdo associados a alta carga de trabalho [31]. Além disso, 0s grupos
com baixa carga de trabalho (baixa demanda de trabalho e altos niveis de controle
no local de trabalho) sédo significativamente mais "saudaveis" do que aqueles com

baixo controle no local de trabalho e pouca habilidade para realiza-lo.

Ballone et al. [23] afirma que as relagbes no trabalho e o desgaste diario a
que o individuo se submete podem determinar o surgimento de doencas devido a
potencialidade dos estressores psicossociais a que estdo submetidos. Estas
alteracdes ocorrem desde o nivel mais baixo ao mais alto na hierarquia de um
servico ou empresa. O impacto emocional negativo no ambiente de trabalho pode
levar ao surgimento dos transtornos relacionados ao estresse como depressao,
ansiedade patologica, panico, fobias e doencas psicossomaticas, entre outros. O
autor enumera ainda os seguintes fatores que levam ao estresse patolégico no
trabalho: sobrecarga, falta de estimulos e trabalho desinteressante, ruido no
ambiente de trabalho, alteragcbes de sono, falta de perspectivas no trabalho e

mudancas ocorridas nas empresas que exijam nova adaptacéao.

As mudancas em geral como aquelas impostas pelo mercado de trabalho ou
mesmo impostas por n0s mesmos, podem ser uma chance de crescimento. Por
outro lado, podem gerar estresse pela necessidade de novas adaptagcbes e

aprendizados, muitas vezes considerados inuteis e desnecessarios [21].

Nyberg et al. [32], avaliando uma meta-analise de dados de participantes
individuais de mais de 47.000 trabalhadores de paises europeus, mostraram que
pessoas com estresse no trabalho tinham maior prevaléncia ndo apenas de diabetes
mellitus (OR 1,29; IC 95%: 1,11-1,51), mas também de tabagismo (OR 1,14; IC
95%: 1,08-1,20), sedentarismo (OR 1,34; IC 95%: 1,26-1,41) e obesidade (OR 1,12;



25

1,04-1,20). A maior prevaléncia destes fatores em individuos sob estresse
ocupacional estava relacionada ao risco cardiovascular aumentado neste grupo,
pelo score de risco de Framingham (OR 1,13; IC 95%: 1,03-1,25).

Ja Stanfeld et al. [33], numa metandlise sobre o ambiente psicossocial do
trabalho e saude mental, com incluséo final de 11 artigos sobre o tema, concluiram
que altas demandas psicologicas e baixa latitude de decisao (tenséo no trabalho) e a
combinacdo de alto esforco no trabalho e baixa recompensa (equilibrio esforco-
recompensa) demonstram um risco consistentemente aumentado para o surgimento

de transtornos mentais comuns.
3.6 SINDROME DE BURNOUT

A Sindrome de Burnout € fruto de estresse crbnico no trabalho e leva o
individuo a se sentir progressivamente desmotivado e insatisfeito, levando-o ao
adoecimento. E mais comum instalar-se em profissionais que lidam diretamente com
pessoas como profissionais de saude, professores, bombeiros. Na area de salde a
Sindrome de Burnout € apontada como responsavel por altas taxas de absenteismo
[34].

No curso de sua instalacdo, a pessoa vai perdendo o interesse pelo trabalho e
consequentemente seu rendimento cai e seu comportamento muda. Ela aparece
como fruto de associagcao de fatores pessoais (internos) e de fatores da organizagao
na qual o individuo esta inserido (externos). De acordo com Prado [30], as
manifestacdes clinicas desta sindrome sdo devidas ao esgotamento emocional e
interpessoal havendo, entre outros, fadiga persistente, adinamia, indiferenca,
irritabilidade e distanciamento afetivo.

A sindrome de Burnout se instala paulatinamente, sendo insidiosa.
Inicialmente o profissional tende a nega-la, sendo percebida aos poucos pelos
colegas de trabalho. A situacdo vai se agravando até se tornar, em cerca de 5% a
10%, uma situacdo em que a Unica opcao € abandonar o emprego. Esta ultima
situacdo é comum no profissional médico [34]. Diferentemente do estresse, onde,
como ja citado, ha aspectos positivos e negativos, na Sindrome do Burnout somente

agueles negativos séo percebidos.
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Segundo Machado et al. [35], estudos mostram que o trabalho em ambiente
de Terapia Intensiva influencia diretamente a vida pessoal dos profissionais e,
associado a Sindrome de Burnout, podem levar a depresséo e ansiedade. Um bom
relacionamento dentro e fora do ambiente laboral colaboram para menor incidéncia
desta sindrome. Silva et al. [36] em um estudo sobre Burnout no trabalho de
médicos pediatras, constatou que 100% dos que trabalhavam em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) Neonatal apresentaram exaustao emocional.
3.7 JOB CONTENT QUESTIONNAIRE - JCQ

Ha mais de 30 anos sao realizados estudos e pesquisas para tentar
dimensionar o efeito do estresse ocupacional na saude dos trabalhadores.
Inicialmente o foco era dado a carga de trabalho e sua capacidade para realiza-lo,

ou seja, os modelos usados tinham caracteristicas unidimensionais [37].

Em 1979, Karasek [6] propds um novo modelo bidimensional onde séo
consideradas ndo s6 as perspectivas de demanda psicossociais do trabalho, mas
também o controle que o trabalhador exerce sobre elas, relacionando a demanda e
controle ao risco de adoecimento (Demand-Control Model ou Job Strain Model). O
instrumento utilizado para avaliar essas caracteristicas sociais e psicologicas do
trabalho é o "Job Content Questionnaire" (JCQ), constituido com 49 questdes
abordando cinco dimensbes referentes ao modelo demanda-controle, com
avaliacbes sobre as demandas psicoldgicas, controle no processo de trabalho,
autonomia para deciséo, apoio social de colegas e chefias no trabalho. Inicialmente
usado em paises desenvolvidos, o JCQ foi traduzido para uso em alguns paises em
desenvolvimento como México, Taiwan e China [38]. No Brasil, este questionério foi

traduzido e adaptado por Araujo et al. [10] e validado em 2008.

Neste instrumento sdo destacadas duas dimensfes centrais dos aspectos
psicossociais do trabalho: demanda psicolégica, relacionada as exigéncias
psicolégicas enfrentadas pelo trabalhador durante a execucdo de suas atividades
laborais (ex.: ritmo de trabalho, facilidade ou dificuldade em realiza-lo) e o controle
do trabalhador sobre as atividades laborais que exerce, incluindo sua autonomia no

processo de decisao [6].

O controle no trabalho diz respeito as habilidades existentes e adquiridas, uso

da criatividade, repetitividade, bem como ao poder decisoério sobre o trabalho e a
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influéncia dos pares e da organizacdo como um todo. A demanda psicoldgica se
refere as exigéncias psicoldgicas enfrentadas pelo trabalhador como a presséo
exercida pelo tempo em realizar tarefas, a concentracao necessaria, interrupcdes no
trabalho e a espera na dependéncia da realizacdo de tarefas por outros para darem

continuidade ao seu trabalho [38].

A partir da combinacdo desses dois aspectos do trabalho, demanda e
controle, alto ou baixo, pode se distinguir quatro situacdes especificas, que
configuram riscos variados a saude do trabalhador. Sdo elas: baixa exigéncia
(controle alto e demanda baixa), trabalho ativo (controle alto e demanda alta),
trabalho passivo (controle baixo e demanda baixa) e alta exigéncia (controle baixo e

demanda alta) (Figura 1).

A baixa exigéncia se caracteriza com o menor nivel de exposi¢cdo, enquanto a
alta exigéncia configura a situacdo de maior exposi¢cao do trabalhador ao estresse
ocupacional [10]. Ainda conforme ilustrado na Figura 1, no modelo grafico da
demanda e controle de Karasek, ha quatro quadrantes e duas diagonais (A e B). A
diagonal ‘A’ aponta os riscos de exigéncia psicolégica e adoecimento psiquico,
enquanto a diagonal ‘B’ registra a motivagdo de se desenvolver novos

comportamentos [6].

A combinacdo de niveis altos e baixos de demanda e controle aponta
situacdes especificas que impactam na saude do trabalhador. Quando ha alta

7

demanda psicologica e alto controle, o resultado € um trabalho ativo, onde o
intelecto é estimulado e suas potencialidades sdo desenvolvidas. Quando a
demanda é elevada e o controle é baixo se configura a situacdo mais estressante
para o trabalhador, onde ha um desgaste psicolégico progressivo. Na situacdo em
gue ha baixa demanda e baixo controle, ndo ha estimulo e a aprendizagem e as
habilidades adquiridas sdo desperdicadas. Na situacdo em que ha baixa demanda e
alto controle, a baixa exigéncia, com o passar do tempo, também podera levar a falta
de estimulo de descobertas e novos aprendizados [6]. Os quadrantes a esquerda
denotam situacao livre de estresse, mas podem levar ao desestimulo devido a
trabalho entediante ou frustrante onde h& pouca demanda psicologica, podendo

acontecer de forma independente do nivel de controle.
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Figura 1 - Modelo Demanda-Controle

Demanda psicolagica Diagonal B
Baixa Alta Motivacio para desenvolver
novos tipos de comportamento

Alto Baixa exigéncia Trabalho ativa

Grau de Controle

Baixo Trabalho passivo Alta exigéncia

Diagonal A
Riscos de exigéncia psicoldgica
e adoecimento psiquico.

Fonte: Modelo proposto por Karasek [6].

Karasek no artigo sobre a aplicacdo do JCQ para comparar as caracteristicas
sociais do trabalho, mostra na Figura 2, quais as profissdes mais comuns
distribuidas de acordo com o0 modelo demanda e controle, e aquelas relacionadas as
situacOes de trabalho ativo, alta exigéncia, baixa exigéncia e trabalho passivo. Esta
amostra foi obtida do banco de dados do censo sobre ocupacdo e qualidade de
emprego em 1990 nos Estados Unidos [38].

Chama atencdo que no quadrante referente a trabalho ativo (canto superior
direito) com alta demanda e alto controle, hd ocupacdes como: funcionarios
publicos, médicos, engenheiros, enfermeiros e gerentes. No quadrante de trabalho
passivo (inferior esquerdo), com baixa demanda e baixa controle, estdo funcionarios
de escritorio, como agentes cobranca, e pessoal de servico de "baixo status”, como
zeladores. No quadrante de alta tensdo (canto inferior direito), com alta demanda e
baixo controle, estdo os operadores de maquinas, como trabalhadores de
montadoras, operadoras de corte, manipuladores de frete, bem como outros

prestadores de servico, como garcgons. [38].
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A construcao do JCQ foi feita inicialmente para medir o estresse relacionado
ao trabalho e doencas cardiovasculares nos Estados Unidos e na Suécia [39]. Este
questionario é um instrumento de avaliacdo psicossocial do trabalho e tem o objetivo
de medir as caracteristicas sociais e psicolégicas dos empregos. E composto de
escalas, que servem para medir alta demanda / baixo controle / baixo suporte e suas
implicagbes no desenvolvimento de tens&o no trabalho. As escalas mais conhecidas
e utilizadas séo: a) latitude de decisdo; b) demandas psicoldgicas; ¢) Suporte social.
O modelo de demanda / controle prevé primeiro o risco relacionado ao estresse e
segundo, o comportamento ativo e passivo no emprego e sua repercussao. Outros
aspectos das demandas de trabalho também sdo avaliados pelo JCQ sédo as
demandas fisicas e a inseguranca no trabalho. O instrumento completo possui 49

guestdes [38].
3.8 AVALIACOES DO USO DE JCQ

A versdao traduzida e validada em portugués do questionéario (JCQ), aplicada
em trabalhadores brasileiros, mostrou-se eficaz em identificar risco a saude baseado
no modelo demanda e controle. Foi evidenciado que guanto maior a exigéncia e

menor o controle no trabalho, maior o estresse causado [10].

Greco et al. [39] realizou uma pesquisa bibliografica sobre o uso do modelo
demanda e controle de Karasek, na qual 6% dos estudos se concentravam na area
de saude e desses 40% na area de enfermagem, 2,8 % abordavam o profissional
meédico e 5,7% médicos e enfermeiros. O autor constatou que houve associacao
entre a alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) e impactos negativos na
saude do trabalhador, denotando a validade do modelo demanda e controle de

Karasek.

Greco et al. [39] faz ainda consideracdes sobre as caracteristicas estressoras
do trabalho de enfermagem como sendo de autonomia relativa, pois depende do
trabalho de outros profissionais, além de terem contato com pacientes em situacdes

criticas, no limite entre vida e morte.

Em relagdo ao profissional médico, como ja anteriormente mencionado, em
situacdes de estresse, destacam-se aqueles que trabalham em Unidades de Terapia

Intensiva por lidarem com o limite entre a vida e a morte, bem como com a pressao
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exercida pela necessidade de atualizacao e qualificacdo de alto nivel, pela propria
caracteristica do trabalho e necessidade de terem maior controle emocional [38].

Outro estudo que avaliou o uso do JCQ foi o de Persson et al. [40], no artigo
intitulado "o questionario JCQ pode ser usado para avaliar as propriedades
estruturais e organizacionais do ambiente de trabalho?". Neste estudo os autores
guestionam a objetividade do uso daquele instrumento em virtude de poder refletir
apenas a um fendmeno coletivo conhecido chamado "pensamento de grupo™” (**),

pois a realizacéo de trabalho igual ndo resulta em respostas semelhantes no JCQ.

A tentativa de se evitar a influéncia pessoal com o uso do questionario mais
objetivo ndo parece funcionar como pretendido [41]. De acordo com Araujo et al. [37]
uma critica ao modelo de Karasek seria a demasiada simplicidade deste, por
considerar somente duas dimensdes do trabalho: a demanda e o controle. Para
outros pesquisadores, é positiva esta caracteristica pois € possivel distinguir os
principais aspectos psicossociais no trabalho [37].

No artigo de Hausser et al. [41] sobre o uso do JCQ, chegou-se as seguintes
conclusdes apos revisdo de 83 artigos publicados entre 1998 e 2007: 1) Ha um
efeito aditivo entre a demanda, o controle de trabalho e suporte social que afetam o
bem estar psicologico. Este efeito € mais notavel quanto maior a amostra analisada;
2) O efeito atenuador onde o controle atenuaria o efeito negativo do impacto da alta
demanda sobre o bem-estar, que embora exista, foi documentada na minoria dos

artigos estudados.

Santos et al. [42] avaliou o0 uso do JCQ em diferentes contextos ocupacionais
investigando 9.511 individuos divididos em 3 grupos de trabalhadores brasileiros,
destes 3.078 eram profissionais de saude (técnicos de enfermagem). Nesta analise,
0 autor constatou que os 4 tipos de situacdes propostas pelo modelo demanda e
controle ndo foram identificados em todos os estudos e que o desempenho do JCQ
difere em diferentes contextos ocupacionais no Brasil. Dependendo da amostra
analisada, ha prevaléncia de uma ou mais dos quadrantes representados no modelo

de Karasek.

Ja Alves et al. [43] em revisdo sistematica com inclusdo de 319 artigos,
demonstrou que diversos pesquisadores tem utilizado o JCQ apds adaptacdo e
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validacéo cultural ou ndo, demonstrando que o reconhecem como um instrumento

mais consolidado para avaliar as caracteristicas sociais e psicologicas do trabalho.

Diante da constatacdo que o ambiente das UTIs, de um modo geral, podem
gerar situacOes de estresse ocupacional, este trabalho, utilizando a ferramenta do
Job Content Questionnaire (JCQ), tem o0 objetivo de avaliar prevaléncia deste em
médicos e enfermeiros dos seis hospitais publicos do Distrito Federal.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia do estresse ocupacional, pelo modelo demanda e
controle (MDC), em médicos e enfermeiros que trabalham em UTIs pediatricas e
neonatais dos hospitais publicos do Distrito Federal, e seus fatores relacionados.

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIO

Avaliar as diferencas entre as categorias profissionais em relacéo ao estresse
ocupacional pelo modelo demanda e controle, comparando os dois tipos de UTIs
(pediétrica e neonatal).
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5 METODOLOGIA

5.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo de carater quantitativo, analitico, com delineamento

transversal.
5.2. LOCAL

Os dados foram obtidos em todas as Unidades de Terapia Intensiva do
Pediatricas e neonatais publicas do Distrito Federal, compreendendo os seguintes
hospitais e servi¢os : UTI Neonatal do Hospital Regional de Sobradinho (HRS), UTls
Pediatrica e neonatal do Hospital Regional de Taguatinga (HRT), UTIS Pediatrica e
Neonatal do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), UTI Neonatal e Pediatrica
do Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), UTI Neonatal do Hospital Regional da
Ceilandia (HRC) e UTI Pediéatrica do Hospital de Base do DF (HBDF).

5.3 POPULACAO

A amostra inicial da pesquisa foi do total de 311 profissionais de saude
(médicos e enfermeiros) que trabalhavam nas Unidades de Terapia Intensiva
neonatais e pediatricas dos seis hospitais publicos do DF. Como nem todos os
hospitais contam com UTIs Pediatricas e Neonatais, a amostra foi coletada da
seguinte forma: Na UTI Pediatrica do Hospital de Base (a UTI do Hospital de Base é
mista, neonatal e pediatrica, contando com uma s6 chefia de Unidade), nas UTls
Pediatrica e Neonatal do HMIB, nas UTls Pediatrica e Neonatal do HRT, na UTI
neonatal do HRSM (pois a UTI Pediatrica deste Hospital foi extinta no transcurso da
coleta de dados) e nas UTIs Neonatais dos Hospitais Regionais de Ceilandia e de

Sobradinho, uma vez que nestes hospitais ndo ha UTI Pediatrica.

A amostra final foi de 154 profissionais de saude, que responderam ao
questionario. Destes, 65 eram meédicos da UTI neonatal e 43 da UTI Pediatrica. Em

relacdo aos enfermeiros foram 26 da UTI neonatal e 20 da UTI Pediatrica.
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5.3.1 Critérios de incluséo
= Ser médico ou enfermeiro e trabalhar em UTI pediatrica ou neonatal.
5.3.2 Critérios de excluséo

» Profissionais médicos e enfermeiros que estdo cumprindo apenas rodizio

temporério nas UTIs.

» Profissionais com 0s quais ndo conseguimos contato para possivel inclusdo

no estudo.
5.4 COLETA DE DADOS

O questionario foi entregue as chefias médica e de enfermagem da UTI
pesquisada, que ficaram responsaveis pela distribuicio dos mesmos aos
funcionarios (médicos e enfermeiros) nos plantdes de servicos e depois foram
recolhidos pelo pesquisador. O questionario foi composto de duas partes: a primeira,
de autoria dos pesquisadores, coletou informagdes sociodemograficas e a segunda
parte foi composta especificamente de questbes do JCQ elaborado por Karasek e
traduzido e validado no Brasil por Aradjo, com abordagem dos aspectos de

demanda e o controle sobre o trabalho realizado em ambos os tipos de UTIs [6].

5.4.1 Instrumentos
5.4.1.1 Questionario Sécio-Demografico

Consta de 21 questbes para caracterizacdo da populacdo estudada em
relacdo a: idade, sexo, estado civil, se tem filhos, se segue alguma religido, tempo
de deslocamento para o trabalho, se faz plantdo noturno, se faz psicoterapia,
tratamento psiquiatrico, se é tabagista, etilista, se faz atividade fisica e com que
regularidade, se tem hobbies e qual, qual o regime de trabalho, classe profissional,
em que UTI trabalha, se tem p6s graduacédo em terapia intensiva, se tem vinculo de
trabalho publico e privado, quanto horas continuas de trabalho, se foi lotado na UTI
por vontade propria, relacdo de quantos pacientes por profissional assistente e se

tem intencéo de sair do setor de UTI.
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5.4.1.2 Questionério Job Content Questionnaire

Utilizada a versdo com 35 questdes, traduzida e adaptada por Aradjo e validada em
2008 [8], com énfase nas caracteristicas de demanda psicolégica e controle no

trabalho, conforme ja detalhado.
5.5 ANALISE ESTATISTICA

Realizou-se andlise estratificada pelo tipo de UTI (pediatrica e neonatal), na
tentativa de descrever diferencas ou similaridades no padréo de distribuicdo das
variaveis que influenciam o estresse ocupacional entre médicos e enfermeiros e

comparar os niveis de estresse ocupacional prevalentes em cada UTI.

Com base no modelo demanda e controle, as caracteristicas do trabalho dos

profissionais de saude foram classificadas em:

= "Alta exigéncia do trabalho" (caracterizado como alta demanda e baixo controle);
= "Trabalho ativo" (alta demanda e alto controle);

= "Trabalho passivo" (baixa demanda e baixo controle); e,

= "Baixa exigéncia" (combinando baixa demanda e alto controle).

Inicialmente foram estimadas as frequéncias relativas das caracteristicas
sociodemogréficas, habitos de vidas e lazer e caracteristicas do trabalho. Em
seguida foram realizadas andlises bivariadas para investigar a associacao entre as
caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vidas e lazer e caracteristicas do
trabalho com o estresse ocupacional. Nesta etapa, investigou-se também se os
niveis de estresse ocupacional variavam conforme a categoria profissional (médicos
e enfermeiros). Na analise bivariada foram calculadas as razdes de prevaléncias
(RP) com intervalos de confianca (IC) de 95% e os valores de p pelo teste qui-
quadrado (x?). Considerou-se parametros para associacdo estatisticamente
significante os valores de p < 0,05. Para o desenvolvimento das analises foi utilizado

0 programa Statistical Program for the Social Sciences 23.0 (SPSS 23.0).
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5.6 ASPECTOS ETICOS

O protocolo da pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS), responsavel pela avaliacdo de projetos de pesquisas, sob numero
3.598.730. Todos os profissionais assinaram espontaneamente o0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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7/ RESULTADOS

Os resultados e discussao deste trabalho serdo apresentados a seguir no

artigo fruto desta pesquisa.
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RESUMO

Introducédo: As Unidades de terapia Intensiva (UTIs) Pediatrica e Neonatal sédo
ambientes onde as demandas do trabalho s&o elevadas e o controle sobre este
muitas vezes se perde. Neste tipo de cenéario, h4 maior risco de estresse
ocupacional, que pode levar ao adoecimento, com consequente impacto no
rendimento e na produtividade do trabalho. Um dos instrumentos mais utilizados
para dimensionar o estresse ocupacional com base na demanda e controle do
trabalho € o Job Content Questionnaire (JCQ), desenvolvido por Robert Karasek,
ferramenta validada e traduzida para o portugués desde 2008. Objetivos: Avaliar a
prevaléncia de estresse ocupacional sob o aspecto de demanda e controle em
meédicos e enfermeiros que trabalham em UTIs Pediatricas e neonatais nos hospitais
publicos de uma regido metropolitana brasileira e comparar as diferencas desta
incidéncia entre as categorias profissionais. Métodos: Estudo quantitativo, analitico,
com delineamento transversal. Os dados foram coletados nas Unidades de Terapia
Intensivas Pediatricas e Neonatais de todos os hospitais publicos da regido
metropolitana estudada, no periodo de dezembro de 2019 a abril de 2020. 154
individuos responderam ao Job Content Questionnarie. Resultados: Foi observada
maior exposi¢cao ao estresse ocupacional nos profissionais da UTI neonatal, com
predominio de alta demanda psicoldgica (50; 54,9%), do que nos da UTI pediatrica,
nos quais predominou a baixa demanda psicolégica (41; 65,1%) (p=0,01). A maioria
dos enfermeiros da UTI pediatrica apresentou baixo controle sobre o trabalho (13;
65,0%), ao contrario dos médicos que apresentaram, em geral, alto controle (28;
65,1%) (p=0,02). Nao houve diferenca entre médicos e enfermeiros da UTI neonatal.
Ao comparar os médicos dos dois tipos de UTI, foi observado predominio de alta
demanda entre os médicos da UTI neonatal (35; 53,8%) e de baixa demanda entre
os da UTI pediatrica (28; 65,1%) (p=0,05). Nao houve diferenca entre os enfermeiros
dos dois tipos de UTI. Conclusao: Houve maior exposicdo ao estresse ocupacional
na UTI neonatal em relacdo a UTI pediatrica. Os enfermeiros estdo mais expostos
ao estresse profissional do que os médicos na UTI pediatrica. Médicos e enfermeiros
estdo igualmente expostos ao estresse ocupacional na UTI neonatal.

Palavras-Chave: Estresse Psicoldgico; Estresse Ocupacional; Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Saude do
Trabalhador; Esgotamento Profissional.
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ABSTRACT

Introduction: Pediatric and Neonatal intensive care units (ICUs) are settings where
job demands are high and control over work is often lost. In this type of scenario,
there is a greater risk of occupational stress, which can lead to illness, with a
consequent impact on income and work productivity. One of the instruments used to
measure occupational stress based on job demand and control is the Job Content
Questionnaire (JCQ), developed by Robert Karasek. This tool has been translated
into Portuguese and validated since 2008. Objectives: To assess the prevalence of
occupational stress under the aspect of demand and control in doctors and nurses
working in Pediatric and neonatal ICUs in public hospitals in the Federal District and
to compare the differences in this incidence between the professional categories.
Methods: A quantitative, analytical, cross-sectional study was conducted. Data were
collected from the pediatric and neonatal ICUs of the Federal District Health
Department from December 2019 to April 2020. In total, 154 individuals completed
the JCQ. Results: Greater exposure to occupational stress was observed in
neonatal ICU professionals, with a predominance of high demand (50; 54.9%), than
in pediatric ICU professionals, in whom low psychological demand predominated (41,
65.1%) (p=0.01). Most pediatric ICU nurses showed low control over their work (13;
65.0%), unlike physicians who, in general, showed high control (28; 65.1%) (p=0.02).
There was no difference between neonatal ICU physicians and nurses. When
comparing physicians from the two types of ICU, a predominance of high demand
was observed among physicians from the neonatal ICU (35; 53.8%) and low demand
among those from the pediatric ICU (28; 65.1%) (p=0.05). There was no difference
between the nurses of the two types of ICU. Conclusion: There was greater
exposure to occupational stress in the neonatal ICU compared to the pediatric ICU.
Nurses are more exposed to occupational stress than physicians in the pediatric ICU.
Doctors and nurses are equally exposed to occupational stress in the NICU.

Keywords: Stress, Psychological; Occupational Stress; Intensive Care Units,
Pediatric; Intensive Care Units, Neonatal; Occupational Health; Burnout,
Professional.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sé@o locais onde os processos de
trabalho com pacientes graves e 0 suporte necessario a manutencéo da vida exigem
intervencdes sofisticadas e muitas vezes imediatas, bem como uso de equipamentos
de alta tecnologia. Mesmo com o avanc¢o alcancado pela terapia intensiva e
medicina de emergéncia nos ultimos anos em relacdo a novas tecnologias e novas
abordagens terapéuticas, muitos pacientes irdo evoluir para obito. Estudo americano
recente sugere que 20% dos pacientes que estdo ou passaram pela UTI evoluem
para o 6bito™?.

O estresse emocional e fisico, ao qual os profissionais que trabalham em
UTIs estdo submetidos, é uma constante no desempenho de suas funcdes diarias.
Esse estresse pode ser agravado pela auséncia de formacao técnica adequada e
pelo pouco tempo de experiéncia profissional, em alguns casos*®. O ambiente e as
situacdes aqui pontuados podem levar esses profissionais ao estresse ocupacional,

resultando no adoecimento fisico ou emocional®.

Varias pesquisas em todo o mundo vém se preocupando com o adoecimento
dos trabalhadores em relacdo ao estresse ocupacional, que pode levar ao
absenteismo, a incapacidades temporarias ou permanentes, com consequente
impacto no ambiente de trabalho, tanto do ponto de vista de resultados como de

satde coletiva®?5®

. As situagbes de demanda e controle do trabalho podem
interferir tanto de forma positiva quanto negativa na performance do trabalhador®.
Positivamente, pode representar um estimulo para se adquirir ou aperfeicoar novas
técnicas e comportamentos; ou, por outro lado, negativamente, levar a baixa
qualidade do cuidado prestado, ao descontentamento profissional, a Sindrome de
Burnout e até mesmo ao abandono da profissdo!”. Do ponto de vista pessoal, uma
série de transtornos, como falta de paciéncia, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, dentre outros transtornos fisicos e psicologicos, podem afetar o

profissional de satde®*V.

As UTIs pediatricas e neonatais sé@o locais onde a carga de trabalho é alta

para os profissionais, levando-os a serem expostos a demandas fisicas e

emocionais que podem contribuir para o estresse ocupacional®***.  Varios

instrumentos tentam medir ou avaliar o papel que a demanda psicologica e o
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controle sobre o trabalho exercem na geragdo do estresse ou tensdo sobre a
dindmica do trabalho, bem como suas repercussdes na saude do trabalhador. Um
dos instrumentos mais utilizados € o Job Content Questionnaire (JCQ), que possui

traducao para o portugués validada em 2008,

Segundo o modelo avaliado pelo JCQ s&o consideradas nado sO as
perspectivas de demanda psicossociais do trabalho, mas também o controle que o
trabalhador exerce sobre elas, relacionando a demanda e controle ao risco de

adoecimento (Demand-Control Model ou Job Strain Model) ©.

O objetivo deste trabalho é documentar o estresse ocupacional, pelo modelo
demanda e controle (MDC), em profissionais médicos e enfermeiros das UTls
neonatais e pediatricas dos hospitais publicos da regido metropolitana de Brasilia,
Distrito Federal (DF).

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de carater quantitativo, analitico, com delineamento
transversal. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP). Os dados foram coletados nas Unidades de Terapia Intensivas Pediatrica e
Neonatais de todos os Hospitais publicos da regido metropolitana de Brasilia -
Distrito Federal, no periodo de dezembro de 2019 a abril de 2020. Esta regido
metropolitana tem cerca de 4,5 milhdes de habitantes e um total de quatro UTIs

pediatricas e cinco UTIs neonatais publicas.

A amostra inicial da pesquisa foi o total de 311 profissionais de saude
(médicos e enfermeiros) que trabalhavam nas Unidades de Terapia Intensiva
neonatais e pediatricas dos seis hospitais publicos da regido metropolitana
estudada. A amostra final foi de 154 profissionais de saude (108 médicos e 46
enfermeiros), que responderam ao questionario. Destes, 65 eram médicos da UTI
neonatal e 43 da UTI Pediatrica. Em relacdo aos enfermeiros foram 26 da UTI
neonatal e 20 da UTI Pediatrica. Os critérios de inclusdo foram: ser médico ou
enfermeiro e trabalhar em UTI pediatrica ou neonatal. Todos os profissionais
assinaram espontaneamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A primeira parte do questionario coletou informacdes sociodemograficas e a
segunda parte, especificamente, questdes do JCQ®. As variaveis analisadas foram:
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controle sobre o trabalho (autoridade deciséria e autoridade deciséria no nivel
macro) e as demandas psicoldgicas do trabalho. A medida de resposta de cada item
€ avaliada em quatro niveis: 1 = discordo fortemente, 2 = discordo, 3 = concordo e 4

= concordo fortemente.

O JCQ permite a distincdo de quatro situacdes especificas do trabalho, que
configuram riscos variados a saude do trabalhador, através da combinacdo dos
aspectos demanda e controle alto ou baixo. Sao elas: baixa exigéncia (controle alto
e demanda baixa), trabalho ativo (controle alto e demanda alta), trabalho passivo
(controle baixo e demanda baixa) e alta exigéncia (controle baixo e demanda alta). A
baixa exigéncia se caracteriza com o menor nivel de exposicdo ao estresse,
enguanto a alta exigéncia representa a situacao de maior exposi¢cao do trabalhador

ao estresse ocupacional®.

Foi realizada analise estratificada pelo tipo de UTI (pediatrica e neonatal), na
tentativa de descrever diferencas ou similaridades no padréo de distribuicdo das
variaveis que influenciam o estresse ocupacional entre médicos e enfermeiros e
comparar os niveis de estresse ocupacional prevalentes em cada UTIl. Na analise
bivariada, foram calculadas as razbes de prevaléncias (RP) com intervalos de
confianca (IC) de 95% e os valores de p pelo teste qui-quadrado (x?). Consideraram-
se parametros para associacao estatisticamente significante os valores de p < 0,05.
Para o desenvolvimento das andlises foi utilizado o programa Statistical Program for
the Social Sciences 23.0 (SPSS 23.0).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 154 trabalhadores atuantes em unidades de
terapia intensiva pediatrica (Ped) e neonatal (Neo). As caracteristicas
sociodemogréaficas e os habitos de vida e lazer foram semelhantes entre os dois
tipos de UTI estudados. A maior parte era do sexo feminino ( Neo: 78; 85,7% / Ped:
52; 82,5%), com mais de 35 anos de idade (Neo: 57; 62,6% / Ped: 37; 58,7%), com
filhos ( Neo: 52; 57,1% / Ped: 38; 60,3%) e com companheiros (Neo: 61; 67% / Ped:
40; 63,5%). A maior parte tinha curso de pés-graduacéo (Neo: 60; 65,9% / Ped: 43;
68,3%). Em relagdo aos habitos de vida e lazer, a maioria declarou ter uma religido
(Neo: 74; 81,3% / Ped: 54; 85,7%), possuir hobbies nas horas vagas (Neo: 55;
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60,4% / Ped: 38; 60,3%) e praticar atividades fisicas (Neo: 54; 59,3%/Ped: 33;
52,4%). A grande maioria informou ndo consumir bebidas alcodlicas (Neo: 72; 79,1%
/ Ped: 48; 76,2%), ndo ser tabagista (Neo: 89; 97,8% / Ped: 63; 100%) e nao fazer
tratamento psicoterapico (Neo: 77; 84,6% / Ped: 55; 87,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida e lazer de médicos(as) e
enfermeiros(as) de UTI neonatal e pediatrica, Brasilia - DF, 2020

Caracteristicas sociodemograficas e

UTI Neonatal

UTI Pediatrica

habitos de vida n P (%) n P  Pvalor
Sexo
Masculino 13 14,3 11 17,5 0,59
Feminino 78 85,7 52 82,5
Idade
Até 35 anos 35 37,4 26 41,3 0,62
Mais de 35 anos 57 62,6 37 58,7
Escolaridade
Nivel superior completo 31 34,1 20 31,7 0,76
Pés-graduacao 60 65,9 43 68,3
Filhos
Sim 52 57,1 38 60,3 0,94
N&o 39 42,9 25 39,7
Situacdo Conjugal
Com companheiro 61 67,0 40 63,5 0,65
Sem companheiro 30 33,0 23 36,5
Possui religido
Sim 74 81,3 54 85,7 0,47
Nao 17 18,7 9 14,3
Pratica atividade fisica
Sim 54 59,3 33 52,4 0,39
Nao 37 40,7 30 47,6
Tabagista
Sim 2 2,2 0 - 0,24
Nao 89 97,8 63 100,0
Etilista
Sim 19 20,9 15 23,8 0,67
Nao 72 79,1 48 76,2
Possui hobbies
Sim 55 60,4 38 60,3 0,99
Nao 36 39,6 25 39,7
Faz psicoterapia
Sim 14 15,4 10 15,9 0,93
Nao 77 84,6 53 84,1
Faz tratamento psicoterapico
Sim 14 15,4 8 12,7 0,64
Nao 77 84,6 55 87,3

Fonte: Elaborada pelo autor.

Houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,02) em relacédo a jornada

de trabalho entre os dois tipos de UTI. Na UTI neonatal, a maioria dos profissionais
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trabalhava até 40 horas por semana (59; 64,8%), e, na UTI pediétrica, mais que 40
horas por semana (34; 54,0%) (Tabela 2).

A maior parte da amostra era composta por médicos de ambas as Unidades de
Terapia Intensiva (Neo: 65; 71,4% / Ped: 43; 68,3%). A maioria cumpria escala de
plantdo noturno (Neo: 68; 74,7% / Ped: 43; 68,3%), levava até meia hora para se
deslocar até o trabalho (Neo: 59; 64,8% / Ped: 38; 60,3%) e estava ha mais de 5
anos no emprego (Neo: 65; 71,4% / Ped: 40; 63,5%). Um pouco mais da metade dos
profissionais possuia outro vinculo empregaticio (Neo: 48; 52,7% / Ped: 37; 58,7%).
A maioria trabalhava mais que 12 horas continuas (Neo: 63; 69,2% / Ped: 41;
65,1%) e estava lotada na UTI por vontade prépria (Neo: 77; 84,6% / Ped: 54;
85,7%), ndo tendo intencéo de sair do setor onde trabalhava (Neo: 75; 82,4% / Ped:
56; 88,9%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas do trabalho de médicos(as) e enfermeiros(as) de UTI neonatal e
pediatrica, Brasilia - DF, 2020

Caracteristicas sociodemogréficas, do UTI Neonatal UTI Pediatrica

trabalho e habitos de vida n P (%) n P  Pvalor

Categoria Profissional
Médico(a) 65 714 43 68,3 0,67
Enfermeiro(a) 26 28,6 20 31,7

Faz plantdo noturno
Sim 68 74,7 43 68,3 0,38
N&o 23 25,3 20 31,7

Tempo de deslocamento para o trabalho
Até meia hora 59 64,8 38 60,3 0,57
Mais de meia hora 32 35,2 25 39,7

Carga horaria de trabalho semanal
Até 4 Até 40 horas 59 64,8 29 46,0 0,02
Mais de 40 horas 32 35,2 34 54,0

Anos de experiéncia na profissao
Até 5 anos 26 28,6 23 36,5 0,30
Mais de 5 anos 65 71,4 40 63,5

Possui outro vinculo
Sim 48 52,7 37 58,7 0,46
N&o 43 47,3 26 41,3

Horas continuas de trabalho
Até 12 horas 28 30,8 22 34,9 0,59
Mais de 12 horas 63 69,2 41 65,1

Lotacao na UTI
Por vontade propria 77 84,6 54 85,7 0,85
Por determinacao da gestéo 14 15,4 9 14,3

Intencéo de sair da UTI
Sim 16 17,6 7 11,1 0,27
Nao 75 82,4 56 88,9

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Houve maior exposicdo ao estresse profissional na UTI neonatal do que na
pediatrica. Na UTI neonatal, predominou a alta demanda psicoldgica (50; 54,9%), ao
contrario da UTI pediatrica, onde predominou a baixa demanda (41; 65,1%)
(p=0,01). Considerando o modelo Demanda-Controle, houve uma tendéncia nao
significativa a maior prevaléncia de alta exigéncia na UTI neonatal (28; 30,8%),
quando comparada a UTI pediatrica, onde predominou a baixa exigéncia no trabalho
(22; 34,9%) (p=0,06) (Tabela 3).

Tabela 3 — Demandas psicoldgicas e latitude de decisdo - médicos(as) e enfermeiros(as)
de UTI neonatal e pediatrica, Brasilia - DF, 2020

Estresse Ocupacional UTI Neonatal UTI Pediatrica
(Modelo Demanda-Controle) n P (%) n P (%) p-valor

Demanda
Baixa 41 45,1 41 65,1 0,01
Alta 50 54,9 22 34,9

Controle
Alto 42 46,2 35 55,6 0,25
Baixo 49 53,8 28 44,4

Modelo Demanda-Controle
Baixa exigéncia 20 22,0 22 34,9
Trabalho Ativo 22 24,2 13 20,6 006
Trabalho Passivo 21 23,1 19 30,2 '
Alta exigéncia 28 31,0 9 14,3

Fonte: Elaborada pelo autor.

Quando comparado o estresse ocupacional entre as categorias médica e de
enfermagem de cada tipo de UTI (Tabela 4), foi observada maior prevaléncia de alto
controle sobre o trabalho entre os médicos (28; 65,1%) e de baixo controle entre os
enfermeiros (13; 65,0%) da UTI pediatrica (p=0,02), sem diferenca quanto a
demanda psicologica entre as duas categorias profissionais. Nao foi observada
diferenca estatisticamente significante quanto a demanda psicol6gica ou controle
sobre o trabalho entre médicos e enfermeiros da UTI neonatal. Adicionalmente, ndo
foi observada diferenca estatistica do modelo Demanda-Controle, entre médicos e
enfermeiros de cada tipo de UTI. Houve maior prevaléncia de alta exigéncia tanto
nos médicos (18; 27,7%) quanto nos enfermeiros da UTI neonatal (10; 38,5%). Na
UTI pediatrica foi mais frequente a baixa exigéncia entre os médicos (18; 41,9%) e o

trabalho passivo nos enfermeiros (9; 45%).
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Tabela 4 - Niveis de estresse ocupacional (MDC) entre médicos(as) e enfermeiros(as) de UTI neonatal e
pediatrica, Brasilia — DF, 2020

UTI Neonatal UTI Pediatrica
Estresse Ocupacional Médico(a) Enfermeiro(a) Médico(a) Enfermeiro(a) p
n_ P®%) n_ P%) P n_ P%) n__ P%)

Demanda

Baixa 30 46,2 11 42,3 0,74 28 65,1 13 65,0 0,99

Alta 35 538 15 57,7 15 34,9 7 35,0
Controle

Alto 33 50,8 9 346 0,16 28 65,1 7 350 0,02

Baixo 32 49,2 17 65,4 15 34,9 13 65,0
Modelo Demanda-Controle

Baixa exigéncia 16 24,6 4 15,4 18 41,9 4 200 0,17

Trabalho Ativo 17 26,2 5 19,2 0,57 10 23,3 3 15,0

Trabalho Passivo 14 215 7 26,9 10 23,3 9 45,0

Alta exigéncia 18 27,7 10 38,5 5 11,6 4 20,0

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na Tabela 5, foi comparada a exposicdo ao estresse ocupacional de cada
categoria profissional entre os dois tipos de UTI. Em relacdo aos médicos, foi
constatada uma tendéncia a baixa demanda psicolégica dos médicos da UTI
pediatrica (28; 65,1%) e a alta demanda dos médicos das UTIs neonatais (35;
53,8%) (p=0,05). Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa quanto

ao controle sobre o trabalho entre os médicos das duas UTIs.

N&o foi observada diferenca quanto ao modelo Demanda-Controle entre os
médicos das UTI pediatricas e neonatais. Porém, houve maior prevaléncia de alta
exigéncia nos médicos da UTI neonatal (18; 27,7%) e de baixa exigéncia nos
meédicos da UTI pediatrica (18; 41,9%).

Ndo foram observadas diferencas significativas quanto a exposicdo ao
estresse ocupacional entre os enfermeiros das UTI pediatricas e neonatais. No
entanto, houve maior prevaléncia de trabalho passivo (9; 45,0%) nos enfermeiros da

UTI Pediatrica e de alta exigéncia nos da UTI neonatal (10; 38,5%).



51

Tabela 5 - Estresse ocupacional (MDC) entre médicos(as) e enfermeiros(as), segundo tipo de UTI
(Neonatal e Pediatrica), Brasilia—DF, 2020

Médicos(as) Enfermeiros(as)
Estresse Ocupacional UTI Neonatal UTI Pediatrica UTI Neonatal UTI Pediatrica p
n P®%) n_ P%) " n_ P®%) n__ P%)

Demanda

Baixa 30 46,2 28 65,1 0,05 11 42,3 13 65,0 0,13

Alta 35 53,8 15 34,9 15 57,7 7 350
Controle

Alto 33 50,8 28 65,1 0,14 9 34,6 7 350 0,98

Baixo 49 49,2 15 34,9 17 65,4 13 65,0
Modelo Demanda-Controle

Baixa exigéncia 16 246 18 41,9 4 15,4 4 20,0

Trabalho Ativo 17 26,2 10 23,3 0,13 5 19,2 3 150 0,46

Trabalho Passivo 14 21,7 10 23,3 7 26,9 9 450

Alta exigéncia 18 27,7 5 11,6 10 38,5 4 20,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

DISCUSSAO

O principal achado neste estudo, foi a constatacdo de que os profissionais da
UTI neonatal estdo mais expostos ao estresse ocupacional do que os profissionais
da UTI pediatrica. Este achado foi contrario ao de Fogaca et al Y, que ndo
observaram diferenca significativa no controle sobre o trabalho ou na demanda
psicolégica do trabalho entre profissionais médicos ou de enfermagem, quando

comparados os dois tipos de UTI.

Na UTI pediatrica, os enfermeiros estudados se mostraram mais expostos ao
estresse ocupacional do que os médicos, resultado semelhante ao encontrado por
Fogaca et al'¥. O profissional de enfermagem encontra-se, em geral, mais sujeito a
agentes estressores e a situagfes que o levam a constituir uma categoria muito
propensa ao estresse e ao adoecimento®. Segundo analise de 35 estudos sobre o

uso do JCQ para profissionais de satde na América Latina”

, a profissédo de
enfermeiro esta susceptivel ao estresse, entre outras razdes, por ter de trabalhar
com doentes criticos, em situacdes limitrofes entre vida e morte. De forma similar

Chou et al. *®

, em uma andlise de 1.329 profissionais de saude de um hospital
Regional de Taiwan, concluiram que enfermeiros e auxiliares de medicina estdo

mais expostos ao estresse profissional do que os médicos.

Entretanto, no presente estudo, ndo houve diferenca entre meédicos e

enfermeiros da UTI neonatal em relacdo aos aspectos de demanda e controle. Este
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resultado contrasta com o estudo realizado em S&o Paulo, que observou maior
controle sobre o trabalho entre os médicos quando comparados aos enfermeiros,

ndo so6 da UTI Pediatrica mas também da UTI neonatal &,

Os profissionais da UTI pediatrica apresentaram menor demanda psicoldgica
do que os da UTI neonatal, apesar de terem maior carga horéria semanal. Este
resultado diverge do encontrado em um estudo que incluiu 775 trabalhadores de
dois hospitais de Taiwan, no qual uma jornada de trabalho mais longa foi associada
a maior demanda psicolégica®. Difere também dos resultados de outro grupo ©°,
que estudou Burnout em médicos pediatras, no qual a exaustdo emocional
predominou em 57,1% daqueles com carga horaria semanal superior a 60 horas.
Ainda em relacdo ao impacto da jornada de trabalho na producdo do estresse
ocupacional, Chou et al.*® demonstraram maior risco de Sindrome de Burnout em
profissionais de saude que trabalham em regime de plantdo e por mais de 44 horas

semanais.

A maioria dos profissionais no nosso estudo, englobando médicos e
enfermeiros, era do sexo feminino tanto na UTI pediatrica quanto na neonatal,
estava na faixa etaria superior a 35 anos de idade e tinha mais de cinco anos de
experiéncia. Este achado demografico é semelhante ao encontrado no trabalho de
Fogaca et al.), que analisou o estresse profissional usando o modelo demanda e

controle em uma UTI Pediatrica e Neonatal na cidade de Sao Paulo.

Apesar das diferencas em resposta ao estresse de acordo com o género nao

serem o objetivo deste trabalho, alguns autores constataram que ha diferencas no

enfrentamento de fatores estressores entre homens e mulheres 2%,

(22)

Segundo
LaMontagne et al. “”, mulheres apresentam maior prevaléncia de estresse no

trabalho e maior tendéncia a depressao.

Constatamos também que, na UTI pediatrica, os médicos apresentaram
predominio de alto controle, e os enfermeiros, de baixo controle, o que configura
maior exposicado ao estresse ocupacional pela enfermagem. Resultado semelhante
ao obtido por Fogaca et al.) O ambiente neste caso seria produtivo para os médicos
e desestimulador para o enfermeiro, pois ndo suscita a criatividade desse

profissional®. Em outro estudo®, foi encontrado resultado diferente, tendo sido
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constatada alta demanda de trabalho e alto controle por parte do profissional de
enfermagem, consistente com o modelo de trabalho ativo de Karasek®.

Foi observada maior demanda psicologica dos médicos da UTI neonatal
comparados aos da UTI pediatrica neste estudo. Em um estudo de Tironi et al. ¥,
constatou-se que os médicos com trabalho de alta exigéncia apresentaram 10,2

vezes mais Burnout do que aqueles com trabalho de baixa exigéncia.

Analisando os enfermeiros dos dois tipos de UTI, ndo houve diferenca
estatistica significante quanto a demanda psicoldgica e ao controle sobre o trabalho
entre os enfermeiros dos dois tipos de UTI, de forma semelhante ao encontrado em
outro estudo®.

As limitacbes do estudo incluem uma taxa de resposta ao instrumento
utilizado de cerca de 50%, o que pode ter comprometido os resultados. Outro
aspecto que deve ser levantado é que a amostra foi constituida, na sua maioria, por
médicos, e que a analise geral em conjunto fica prejudicada pelas caracteristicas
diferentes do trabalho dos dois grupos profissionais. Apesar disso, o estudo aponta
para a necessidade de haver uma andlise do ambiente nos dois tipos de Unidades
para que os agentes estressores especificos sejam identificados, uma vez que tanto
a alta exigéncia quanto o trabalho passivo repercutem nao sé na salde e motivagao

do trabalhador como também na produtividade e desenvolvimento do trabalho.

CONCLUSAO

Concluindo, segundo o modelo de demanda e controle proposto por
Karasek®, houve maior exposicdo ao estresse ocupacional na UTI neonatal em
relacdo a UTI pediatrica. Médicos e enfermeiros estavam igualmente expostos ao
estresse ocupacional na UTI neonatal. No entanto, os enfermeiros estavam mais

expostos ao estresse profissional do que os médicos na UTI pediatrica.

Futuras pesquisas no ambiente do cuidado intensivo pediatrico ou adulto
podem colaborar na deteccdo de agentes estressores e com uma mudanga ou
criagdo de uma politica de enfretamento do estresse nesta area tdo importante da

estrutura hospitalar.
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APENDICE A - TCLE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto Estresse
ocupacional nas UTls neonatais e pediatricas publicas do Distrito Federal, sob
a responsabilidade do pesquisador Abdias Aires de Queiroz Junior.

O nosso objetivo é identificar o nivel de estresse ocupacional sofrido pelos
meédicos e enfermeiros que trabalham nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica
e Neonatal dos Hospitais Publicos do Distrito Federal.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes
gue permitam identifica-lo (a)

A sua participacdo serd através de um questionario que vocé devera
responder no setor de Terapia Intensiva Pediatrica ou neonatal em que trabalha no
dia em que estiver de plantdo, num horario que seja conveniente para fazé-lo. O
pesquisador ira recolher o questionario ao final do turno, ou seja, vocé terd tempo
para poder analisar e responder o questionario no decorrer do seu turno de trabalho
ou no intervalo do mesmo, se assim preferir. em uma Unica vez com um tempo
estimado de uma hora para sua realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participagdo nha pesquisa sado: sigilo,
confidencialidade e autonomia.

Em relacdo ao sigilo, asseguro que todos 0s questionarios serdo manuseados
e aplicados pelo pesquisador principal, que tera total controle dos mesmos, nao
havendo acesso a outras pessoas desse material. Em relagcdo a confidencialidade,
0s questionarios ndo contardao com identificacdo pessoal de nenhum profissional,
somente da categoria a que pertence o colaborador, sendo estes questionarios
recolhidos sem assinaturas ou marcacdes ap6s o preenchimento dos participantes
para manter o anonimato. Em relacdo a autonomia, o pesquisador ao adentrar na
Unidade onde vocé trabalha, fara uma pequena exposicdo e deixara claro aos
profissionais de plantdo que os mesmos tem total liberdade em aceitarem ou néo
participar dessa pesquisa, ndo havendo nenhum énus se nao o fizerem, bem como
gue, para o preenchimento do questionario, havera tempo habil para fazé-lo.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para nos ajudar a identificar os
fatores de estresse no seu ambiente de trabalho o que norteara a gestdao do servigo
a procurar diminuir tais agentes estressores.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer
procedimento e de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
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desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
o (a) senhor (a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo hd compensacéo financeira relacionada a sua participacdo, que sera
voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa
(tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentac&o no local da pesquisa ou
exames para realizacdo da pesquisa) a mesma serd absorvida pelo orcamento da
pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no setor de Terapia
Intensiva Pediatrica e Neonatal em que vocé trabalha podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda
do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor,
telefone para: Abdias Aires de Queiroz Junior, na UTI Pediatrica do Instituto Hospital
de Base, na Secretaria de Estado de Saude do DF no telefone (61) 9 9985 2579 e
(61) 3550 8760, no horario de 9 as 12 horas, disponivel inclusive para ligacdo a
cobrar. E-mail: abagjr@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS -SES/DF). O CEP
€ composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relagcédo
a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325 4940 ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel - Nome e assinatura

Brasilia, / /2019


mailto:abaqjr@gmail.com
mailto:comitedeetica.secretaria@gmail.com
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APENDICE B — QUESTIONARIO APLICADO

SE VOCE JA RESPONDEU ESTE QUESTIONARIO EM OUTRO SERVICO, POR
FAVOR NAO O RESPONDA NOVAMENTE.

Este questionario servird de base para a tese de mestrado académico de Abdias
Aires de Queiroz Janior, cujo tema é Sofrimento Moral em médicos e enfermeiros
das Unidades de Terapia Intensiva - UTIs pediatricas e neonatais publicas do Distrito

Federal junto a Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESCS.

Sua colaboracdo é muito importante e desde ja agradeco o tempo dispendido em

seu preenchimento.

Reafirmo que suas respostas sdo totalmente confidenciais e ndo é necessario se
identificar para respondé-las. Antes de responder as questdes vocé devera assinar o

termo de consentimento lido e esclarecido (TCLE) anexo a este questionario.

A numeracao das questdes aparece, em dado momento fora de ordem cronolégica

devido a adequacéo estatistica especifica do JCQ — Job Content Questionnaire.

QUESTIONARIO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Q1) Idade (em anos):

Q2) Sexo: ( ) masculino; ( )feminino

Q3) Estado civil: ( ) solteiro; ( )casado; ( )separado; ( ) unido estavel

Q4) Tem filhos ( )sim; ( )nao

Se sim, quantos?

Q5) Segue algumareligido? ( )sim; ( )nao

Se sim, qual sua Religido:
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Q6) Tempo de deslocamento até o trabalho:
( ) até meiahora; ( )demeiahoraalhora; ( )delhoraa2horas;

( ) acima de 2 horas.

Q7) Faz Plantdo noturno — quantas vezes por semana em media:
( ) nédo faco plantdo noturno; ( ) 1 vez por semana; ( ) 2 vezes por semana,

() 3 vezes ou mais por semana.

Q8) Faz psicoterapia: ( )sim; ( )né&o

Q9) Faz tratamento psiquiatrico: ( ) sim; ( ) nao

Q10) Faltou ao trabalho no ultimo més: ( ) sim; ( ) ndo

Sesim: ( ) 1vezporsemana; ( )2 vezes por semana; ( ) 3 vezes por
semana ou mais.

Q11) E Tabagista: ( ) sim; ( )n&o
E Etilista: ( ) sim; ( ) ndo

Se sim: () bebe alcool nos finais de semana; ( ) bebe alcool durante a
semana e finais de semana.

Q12) Faz Atividade fisica regular: ( ) sim; ( ) néo

Se sim: ( ) 1vezporsemana; ( )2 vezes porsemana; ( ) 3 ou mais
vezes por semana.

Q13) Tem hobbies: ( )sim; ( ) nao

Se sim, qual?

Q14) Qual seu regime de trabalho semanal : ( ) 20 horas; ( ) 40 horas;

( )60 horas; ( ) maisde 60 horas
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Q15) Vocé é: ( ) médico Assistente; () enfermeiro assistente; () médico
Residente; () enfermeiro residente.

Q16) Tem pos graduacado na area de terapia intensiva: ( ) sim; ( ) nao

Q17) Quantos anos de experiéncia de trabalho em UTI em anos: anos

Q18) Tem mais de um vinculo publico ou privado: ( ) sim; ( ) nao.

Q19) Faz quantas horas continuas de trabalho na semana:

( )12 horas; ( )de 12 a 18 horas; ( ) de 18 a 24 horas; ( ) acima de 24
horas.

Q20) Foilotado (a) na UTI:

( ) por vontade propria; () por determinacdo da gestdo do hospital.

Q21) A relacdo assistente (médico ou enfermeiro) por paciente na sua UTI é
distribuida da seguinte forma:

( ) 1 para 2 pacientes; ( ) 1 para 4 pacientes; ( ) 1 para 6 pacientes; ( )1
para 10 pacientes; ( ) 1 para 15 pacientes.

Q21) Tem intencéo de sair do setor de Terapia Intensiva: () sim; ( ) néo .
Se sim: () pretende sair imediatamente; ( ) pretende sair daqui a 1 ano;

( ) pretendo sair depois de 3 a 5 anos; ( ) ficarei na UTI até a
aposentadoria.

Job Content Questionnaire Portuguese Version - translated with assistance of
Tania M. Araujo State University of Feira de Santana Brazil and modified by The
JCQ Center © Copyright by R. Karasek JCQ Center. All rights reserved.

(Job Content Questionnaire - versdo em Portugués - traduzido com auxilio de Tania
M. Aragjo - Universidade Estadual de Feira de Santana Brasil e modificado pelo

Centro JCQ ©Copyright de R. Karasek JCQ Center. Todos os direitos reservados).
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Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua

situacao de trabalho.

As

vezes, nenhuma das opc¢des de resposta corresponde exatamente a sua

situacao; neste caso escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade.

Q3.

Q4.

Q5.

Q6.

Q7.

Q8.

Qo.

Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo
fortemente

Meu trabalho envolve muita repetitividade.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo
fortemente

Meu trabalho requer que eu seja criativo.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo
fortemente

Meu trabalho permite que eu tome muitas decisdes por minha prépria conta.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo
fortemente

Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo
fortemente

Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo
fortemente

Em meu trabalho, posso fazer muitas coisas diferentes.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo
fortemente
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Q10. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo
fortemente

Q11. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades
especiais.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo

4 () Concordo fortemente

Q15. Eu supervisiono outras pessoas como parte do meu trabalho.
1( )Nao 2 () Sim, de 1-4 pessoas 3 ( ) Sim, de 5-10 pessoas

3 () Sim, de 11-20 pessoas 5 ( ) Sim, 20 pessoas ou mais

Q19. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Q20. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Q21. Meu trabalho exige muito esforco fisico.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo

4 () Concordo fortemente

Q22. Eu néo sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo

4 ( ) Concordo fortemente

Q23. O tempo para realizacdo das minhas tarefas é suficiente.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 () Concordo
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4 () Concordo fortemente

Q24. Sou frequentemente solicitado a mover ou levantar cargas pesadas no meu
trabalho.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Q25. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo

4 () Concordo fortemente

Q26. Eu estou livre de demandas conflitantes feitas por outros.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Q30. Frequentemente, meu trabalho exige que eu mantenha meu corpo, por longos
periodos, em posi¢des fisicamente incobmodas.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Q31. Meu trabalho exige, por longos periodos, que eu mantenha minha cabeca ou
meus bracos em posicdes fisicamente incémodas.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Q33. Seu trabalho é (escolha uma alternativa):
1 ( ) Regular e estavel 4 ( ) Sazonal 4 ( ) Temporario

4 () Temporario e Sazonal 9 ( ) outro

Q34. Minha estabilidade no emprego é boa.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 () Concordo
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4 () Concordo fortemente

Q35. Durante o ano passado, vocé esteve desempregado ou em trabalho
temporario?

()ndo ( )apenasumavez ( ) maisdeumavez ( )constantemente

( ) esta sem emprego

Q36. Algumas pessoas perdem permanentemente os empregos que gostariam de
manter.

Qual a possibilidade de, nos proximos 2 anos, vocé vir a perder seu emprego atual?
1 ( ) muito improvavel 2 () pouco provavel 3 () provavel

4 (' )muito provavel

Q37. Minhas possibilidades de desenvolvimento na carreira e de promoc¢des sao
boas.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Q38. Em 5 anos, minhas qualificacbes ainda continuarao validas.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Q48. Meu supervisor preocupa-se com o bem-estar de seus subordinados.
8 ( ) ndo tenho supervisor 1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo

3 () Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

Q49. Meu supervisor presta atencdo as coisas que eu falo.
8 ( ) ndo tenho supervisor 1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo

3 () Concordo 4 () Concordo fortemente

Q51. Meu supervisor me ajuda a fazer meu trabalho.

8 ( ) nédo tenho supervisor 1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo
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3 () Concordo 4 () Concordo fortemente

Q52. Meu supervisor é bem sucedido em promover o trabalho em equipe.
8 ( ) ndo tenho supervisor 1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo

3 ( ) Concordo 4 () Concordo fortemente

Q53. As pessoas com quem eu trabalho sdo competentes na realizagcéo de suas
atividades.

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo

4 () Concordo fortemente

Q54. As pessoas com quem eu trabalho interessam-se pelo que acontece comigo.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Q56. As pessoas no meu trabalho sdo amigaveis.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Q58. As pessoas com quem trabalho sédo colaborativas na realizacdo das atividades.
1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Q IV-5. Qual o nivel de qualificacéo requerido para seu trabalho em termos de
treinamento formal (ndo equivale necessariamente ao nivel educacional adquirido)

6 ( ) Ensino Fundamental | (até o primario)

9 ( ) Ensino Fundamental Il ( até a oitava série)

12 () Ensino médio (segundo grau, escola técnica ou profissionalizante)
14 () Nivel superior incompleto

16 ( ) Nivel superior completo

18 ( ) P6s- Graduacéao
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ANEXO A - PARECER CEP

FUNDACAO DE ENSINO E Platof

é rvuntumsnee  PESQUISA EM CIENCIAS DA %M me
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sofrimento moral em medicos e enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva
Pediatricas e Neonatais dos Hospitais publicos do Distrito Federal

Pesquisador: ABDIAS AIRES DE QUEIROZ JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 15186619.9.0000.5553

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.598.730

Apresentacao do Projeto:

Resposta de pendéncia.

Projeto de mestrado, Trata-se de pesquisa de carater quantitativo, analitico, com delineamento transversal.
A pesquisa sera realizada nos hospitais - HRT, HMIB, HRSM, HRC e IHBDF (apreciado pelo CEP do
IHBDF), com o intuito de avaliar a frequéncia de sofrimento moral de profissionais que trabalham em UTlIs
em hospitais publicos do DF. Com uma amostra de 311 profissionais de saude.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo primario Avaliar a frequéncia da presenca de sofrimento moral de profissionais que trabalham em
UTIs em hospitais publicos do Distrito Federal , e seus fatores relacionados - Objetivo secundario Avaliar as
diferencas entre as categorias profissionais em relacao ao sofrimento moral, a demanda e o controle sobre o
trabalho, a demanda psicolagica. -Avaliar as diferencas entre unidades de terapia intensiva neonatais e
pediatricas em relagao ao sofrimento moral."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
"Riscos Os riscos éticos possiveis sao: sigilo, confidencialidade e autonomia. Em relacao a identificacao dos
participantes da pesquisa, o pesquisador preservara o sigilo e confidencialidade

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-2127 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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dos dados coletados nomeando somente a profissao do respondedor nas seguintes classes: medico
assistente, medico residente, enfermeiro assistente, enfermeiro residente, com o fim de minimizar o risco
ético e preservar a privacidade e nao expor o profissional. Como a pesquisa é quantitativa, nao sera
identificado o respondedor e sim a classe a que pertence. Qualquer informacao divulgada em relatorio sera
feita direcionando a classe profissional a que pertence o respondedor. Apenas o pesquisador tera acesso
aos documentos-fonte do participante da pesquisa. Em relacao a Autonomia, o pesquisador dara todo o
apoio e esclarecimento ao participante como respondedor do questionario, deixando claro que a pesquisa é
direcionada a classe profissional que este participa e que este profissional tem total liberdade em nao
participar da pesquisa nao havendo onus se nao o fizer. Por fim, sera garantido ao respondedor tempo
suficiente para responder o questionario de forma tranquila e sigilosa, com o intuito de minimizar os riscos a
sua saude psicologica e psiquica. Beneficios Ao se detectar a presenca e os fatores relacionados ao
trabalho em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e neonatal que podem contribuir para o estresse
moral na equipe multidisciplinar , bem como ao se fazer comparacoes entre o grupo de medicos e
enfermeiros e o levantamento dos dados sociodemograficos com as exigéncias do trabalho realizado e o
seu controle, se permitira a implementacao de acoes visando a reducao desses fatores estressores ,
melhorando a qualidade e o ambiente de trabalho desses profissionais.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pendéncias anteriormente apontadas no Parecer Consubstanciado CEP n® 3.527.693:
Anexar os termos de anuéncia institucional do HRT, UTI pediatrica e neonatal.

As pendéncias foram atendidas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termo de anuéncia assinado pelo diretor do HRT, chefe da UTI pediatrica e chefe da UTI neonatal do HRT e
pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Projeto aprovado.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos

participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverao ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu
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O pesquisador devera encaminhar relatorio parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolucao CNS/MS n® 466 de 2012.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1168683.pdf 22:30:41
QOutros carta_de_resposta_CAAE_1518661990 | 03/09/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito

0005553 pdf 22:28:23 |QUEIROZ JUNIOR

QOutros anuencia_UTIneo_HRT.pdf 03/09/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
22:12:07 |QUEIROZ JUNIOR

QOutros anuencia_UTIPed_HRT.pdf 03/09/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
22:10:48 | QUEIROZ JUNIOR

QOutros anuencia_hospital_de_Base.pdf 31/07/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
18:38:59 | QUEIROZ JUNIOR

Projeto Detalhado / | projeto_apos_correcao.docx 31/07/2019 | ABDIAS AIRES DE Aceito

Brochura 18:36:39 |QUEIROZ JUNIOR

Investigador

TCLE /Termos de |TCLE_anexo1_2019.pdf 31/07/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito

Assentimento / 18:32:31 QUEIROZ JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Qutros anuencia_UTIPed_HRSM.pdf 05/06/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
23:34:18  |QUEIROZ JUNIOR

Qutros anuencia_UTIneo_HRSM.pdf 05/06/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
23:33:24 |QUEIROZ JUNIOR

QOutros anuencialTIPed_HMIB.pdf 05/06/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
23:32:05  |QUEIROZ JUNIOR

Outros anuencia_UTIneo_HMIB.pdf 05/06/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
23:31:34 |QUEIROZ JUNIOR

QOutros anuencia_UTIneo_HRS.pdf 05/06/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
23:31:02  |QUEIROZ JUNIOR

QOutros anuencia_UTIneo_HRC.pdf 05/06/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
23:28:30 |QUEIROZ JUNIOR

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 21/05/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
21:10:09 |QUEIROZ JUNIOR

Qutros CARTA_de_Encaminhamento.pdf 20/05/2019 | ABDIAS AIRES DE Aceito
23:46:51 QUEIROZ JUNIOR

Orcamento PLANILHA_Orcamento.pdf 20/05/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
23:32:04 | QUEIROZ JUNIOR
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Qutros Termo_de_compromisso.pdf 20/05/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
23:01:31 QUEIROZ JUNIOR

Qutros Curriculo_Coorientador.pdf 20/05/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
22:40:17 _|QUEIROZ JUNIOR

Qutros curriculo_orientadora.pdf 20/05/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
22:39:20  |QUEIROZ JUNIOR

Outros curriculo_pesquisador.pdf 20/05/2019 | ABDIAS AIRES DE Aceito
22:38:38  |QUEIROZ JUNIOR

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 20/05/2019 |ABDIAS AIRES DE Aceito
10:13:56 |QUEIROZ JUNIOR

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 25 de Setembro de 2019

Assinado por:
Laiza Magalhaes de Araujo

(Coordenador(a))
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ANEXO B — AUTORIZACAO QUESTIONARIO JCQ

JOB CONTENT
QUESTIONNAIRE CENTER
Robert Karasek

Director The JCQ Center & Oresund Synergy ApS, Professor Emeritus Department of Work Environment,
University of Massachusetts Lowell, USA & Emeritus Professor, Work and Organizational Psychology
Institute for Psychology. Copenhagen University, Denmark

Job Content Questionnaire Portuguese Versnon

translated with assistance of Tania M.Aradjo State University of Feira de Santana Bmzd and mmf fied by
The JCQ Center © Copyright by R. Karasck JCQ Center. All rights reserved. y

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda“a sua situagdo de
trabalho. As vezes nenhuma das opgoes de resposta cotréspond'c cxatamente a sua

situagdo; neste caso escolha aquela que mais se aproxima dc\;sﬁ_a realidade.

Note: Questions numbers®’ 2
Q3. Meu trabalho requer que cu aprenda coisas flovas. -~

1( ) Discordo fortemente 2( )Discqido 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

Q4. Mecu trabalho envolve muita fcpctitivi&dc’.

1( ) Discordo fortemente 2( F)Discordob 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

Q5. Mecu trabalho requer que eu’scjd criativo.
1( ) Discordo fortemente - 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

Q6. Mcu trabalho pcﬁnitc que cu tome muitas decisdes por minha propria conta.

I( ) Discordo foﬁgmﬁlé 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

Q7. Mcu trabalho exige um alto nivel de habilidade.

D¢ )Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

X ﬁ&c: These question numbers must be used to compute the standard JCQ scale scores (see Users Guide, section V1)
Several additional questi not in the dard scales are also added here, they have sometimes been added in JOQ
research.

©Copyright by Robert Karasck JCQ Center. All rights reserved. No distribribution
without permission from The JCQ Center by Director Robert Karasck
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Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos nés sabemos alguma coisa. Todos
nds ignoramos alguma coisa. Por isso aprendemos sempre.

Paulo Freire



