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RESUMO: OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida, estresse e a saude mental dos
profissionais de saude das UTI's. METODO: Caracteriza-se como uma pesquisa de
carater transversal, descritiva e analitica, sendo um estudo de campo, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal Santa Isabel,
localizado em Jo&o Pessoa no periodo de abril de 2018. A populacéo foi composta
pelos profissionais de saude que exercem sua fungdo nas Unidades de Terapia
Intensiva da referida unidade hospitalar. A amostra foi do tipo nao-probabilistica,
composta por 6 fisioterapeutas, 5 médicos, 7 enfermeiros e 12 técnicos de
enfermagem, totalizando 30 profissionais. Foram utilizados trés instrumentos:
Whoqol-Bref para avaliar a qualidade de vida; Self Report Questionaire (SRQ-20)
para avaliar sofrimento mental; e Job Stress Scale (JSS) para avaliar o estresse no
ambiente de trabalho. O estudo seguiu os principios éticos e legais, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo n° 54/2018 e CAAE:
85321818.1.0000.5176. Os dados foram registrados na forma de banco de dados
para o programa SPSS e analisados por meio da estatistica descritiva, através das
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medidas de tendéncia central e de variabilidade, bem como a distribuicdo absoluta e
relativa. A simetria das distribuigbes continuas foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, foi utilizada a Analise de Variancia (ANOVA) para permitir
identificar provaveis diferengas entre os grupos e para a interpretacdo das
informagdes foi considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
RESULTADOS: A amostra apresentou prevaléncia do sexo feminino (66,7%), média
de idade de 37 (8,15) anos. Houve predominio de atividades em ambos os turnos,
com tempo meédio de atuagdo na area de 11,9 anos (+ 8,06). Analisando os dados
referentes ao questionario Job Stresse Scale (JSS) houve predominancia (46,66%)
do trabalho ativo, no Self-Reporting (SRQ) os participantes ndo apresentaram risco
para desenvolvimento de Transtorno Mental Comum (TMC), a qualidade de vida dos
participantes foi classificada como regular em todos os dominios do Whoqol-Bref.
CONCLUSAO: Neste sentido fica claro a necessidade de aprofundamento no tema
em questao, a fim de identificar os fatores que levam a deterioragcdo da qualidade de
vida destes profissionais.

Palavras chave: Qualidade de vida. Saude mental. Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT: OBJECTIVE: To evaluate the quality of life, stress and mental health of
health professionals of the ICUs. METHOD: It is characterized as a cross-sectional,
descriptive and analytical research, being a field study, with a quantitative approach.
The research was carried out at Hospital Santa Isabel, located in Jodo Pessoa during
April / 2018. The population was composed by the health professionals who perform
their function in the Intensive Care Units of said hospital unit. The sample was of
non-probabilistic type, composed of 6 physiotherapists, 5 physicians, 7 nurses and
12 nursing technicians, totaling 30 professionals. Three instruments were used, the
Whoqol-Bref to assess quality of life; the Self Report Questionnaire (SRQ-20) to
assess mental distress; and the Job Stress Scale (JSS) to assess stress in the
workplace. The study followed the ethical and legal principles, being approved by the
Committee of Ethics in Research under protocol No. 54/2018 and CAAE:
85321818.1.0000.5176. The data were recorded in the form of SPSS computer
program database and analyzed through descriptive statistics, through measures of
central tendency and variability, as well as absolute and relative distribution. The
symmetry of the continuous distributions was evaluated by the Kolmogorov-Smirnov
test, the Analysis of Variance (ANOVA) was used to identify if there were differences
between the groups and for the interpretation of the information at a significance level
of 5% (p <0.05). RESULTS: The sample had a female prevalence (66.7%), mean
age 37 (x 8.15) years. There was a predominance of activities in both shifts, with
average time in the area of 11.9 years (x 8.06). Analyzing data on the Job Stress
Scale (JSS) questionnaire, there was a predominance (46.66%) of the active work, in
the Self-Reporting (SRQ) participants presented in the risk for the development of
Common Mental Disorder (CMD), quality of life of participants was classified as
regular in all Whoqol-Bref domains. CONCLUSION: In this sense it is clear the need
to deepen the theme in question, in order to identify the factors that lead to
deterioration in the quality of life of these professionals.

Keywords: Quality of life. Mental health Intensive care unit.
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INTRODUGAO

O trabalho ¢é considerado um dos fundamentos mais relevantes e
significativos na vida de um individuo, sendo indissociavel de sua propria existéncia,
sendo também encarado como um meio de inser¢cdo do individuo na sociedade,
englobando uma gama de aspectos fisicos e psiquicos relacionados. O trabalho &,
ainda, responsavel por garantir a subsisténcia do trabalhador e de sua familia, sendo
um construtor de identidade, entretanto pode adquirir um carater nocivo e
patogénico ou ser uma fonte produtora de agravos a saude mental e fisica
(MOREIRA et al., 2017).

Com as atuais formas de organizacdo do trabalho e a reestruturagao
produtiva, constatou-se enorme incremento da produtividade e intensificacdo deste,
tornando o ambiente de trabalho gerador de novos riscos, resultando em maior
exigéncia e sobrecarga para os profissionais. As mudangas se caracterizam por
aumento do ritmo de trabalho, longas jornadas, pressao de tempo, repetitividade e
monotonia das tarefas, conflitos interpessoais, isolamento social, auséncia do poder
de decisdo, bem como maior controle da forca de trabalho. Sendo assim, as
exigéncias de trabalho, atreladas as condigdes individuais do trabalhador, podem
repercutir negativamente em sua saude fisica e mental (BAHIA, 2014).

Tais mudancgas no universo do trabalho também tém exercido influéncia sobre
as instituicdes hospitalares. Dessa forma, observa-se uma crescente preocupacao
em relacdo aos efeitos causados pelo trabalho nos profissionais de saude
(OLIVEIRA et al., 2006).

O sofrimento psiquico atrelado, ao trabalho no ambiente hospitalar, pode
afetar a todos os profissionais, gerando quadros de somatizagdo, absenteismo, e o
desenvolvimento de transtornos mentais, como ansiedade e depressdo. O
esgotamento emocional, a responsabilidade de cuidar, o medo de cometer erros, o
cansaco, a dificuldade das relagdes estabelecidas com a equipe multidisciplinar,

culminam em um estado de penosidade ocupacional, com repercussodes psicologicas
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significativas no individuo, bem como na sua relagdo com os pacientes, gerando
sentimentos de insatisfacdo para o profissional e clientes externos (familiares e
pacientes) (LUCCHESI et al., 2008).

Além disso, Santana et al. (2014) afirmam que a equipe de saude no
ambiente hospitalar esta frequentemente exposta a fatores que comprometem sua
saude fisica e mental, a exemplo da proximidade com situacdes de dor, sofrimento e
morte, além do sistema de turnos ininterruptos de revezamento e prestacdo de
servicos durante 24 horas, sete dias da semana, associado a transicdo entre turnos
para passagem do plantao.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), enquanto setor das instituicbes
hospitalares constitui-se em um espago de concentracdo de tecnologias duras que
possibilitam a equipe de saude na manutencdo do quadro clinico dos pacientes e
intervirem em casos de alteragbes hemodindmicas e ventilatorias. Recursos
tecnolégicos como monitores, ventiladores mecanicos, bombas de infusdo e
oximetros, com seus alarmes visuais e sonoros, sdo imprescindiveis para o
processo de trabalho, alertando a equipe sobre as alteragdes clinicas do paciente e
inadequado funcionamento dos proprios aparelhos (OLIVEIRA, SOUZA, 2012).

O trabalho diario dos profissionais de saude intensivistas, exige conhecimento
técnico qualificado, habilidades, atencao, raciocinio rapido e controle emocional para
lidar com as adversidades, além de atualizacdo cientifica continua, tendo em vista o
desenvolvimento dessa especialidade ao longo dos ultimos anos.
Consequentemente, a UTI é considerada por diversos autores como o ambiente
mais estressante do hospital, o que contribui para o sofrimento psiquico dos
profissionais de saude que atuam nesse ambiente (ROCHA, CARVALHO, 2017).

Diante de tais pressupostos, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a
qualidade de vida, saude mental e o estresse dos profissionais de saude atuantes
em UTI. Justificando-se pela necessidade da identificacao destes aspectos, a fim de
reduzir os danos causados aos profissionais de saude no ambiente de trabalho, bem
como, possibilitar a criagdo ou potencializagdo de estratégias para enfrentamento

aos agentes estressores identificados.
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METODOS

Caracterizou-se como um estudo de carater transversal, descritivo e analitico,
sendo um estudo de campo com abordagem quantitativa, realizado nas UTIs do
Hospital Municipal Santa Isabel, localizado em Jodo Pessoa, durante o més de abril
de 2018. O estudo seguiu os principios éticos e legais, de acordo com as
recomendacgdes da Resolugdo n° 466/12 do CNS, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob protocolo n° 54/2018 e CAAE: 85321818.1.0000.5176.

A populagdo foi composta pelos profissionais de saude que exercem sua
funcdo nas UTls da referida unidade hospitalar. A amostra foi do tipo néo-
probabilistica, composta por 30 profissionais, sendo 6 fisioterapeutas, 5 médicos, 7
enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem. Foram incluidos na pesquisa
profissionais da area de saude que trabalhavam ha, pelo menos, 6 meses nas UTls
de forma direta na assisténcia, com idade acima de 18 anos e excluidos os
profissionais que nao trabalhavam nas unidades de terapia intensiva diretamente na
assisténcia e/ou nao tinham o tempo minimo necessario de atuacao.

A coleta dos dados ocorreu a partir da aplicacdo de trés instrumentos
validados no Brasil, o Whoqol-Bref para avaliar a qualidade de vida e o Job Stress
Scale (JSS) para avaliar o estresse no ambiente de trabalho e o Self Reporting
Questionnaire (SRQ) para avaliar a saude mental. Para complementar os dados foi
utilizado um questionario feito pelos proprios pesquisadores, para identificar o perfil
sécio demografico dos profissionais.

Os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa de
informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows, versao
20.0, e analisados por meio da estatistica descritiva, através das medidas de
tendéncia central (média ou mediana) e de variabilidade (desvio padréo), bem como
a distribuicdo absoluta e relativa. A simetria das distribui¢des continuas foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizada a Analise de Variancia (ANOVA),

para permitir identificar se havia diferengas entre os grupos. Ressalta-se, por fim,
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que para a interpretacéo das informacgoes, foi considerado um nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi constituida de 30 profissionais de saude que foram
avaliados quanto aos aspectos sociodemograficos e laborais, quanto ao estresse no
ambiente de trabalho, saude mental e qualidade de vida.

Analisando os resultados observou-se prevaléncia do sexo feminino,
correspondendo a 66,7% da amostra (n=20), enquanto 33,3% (n=10) correspondiam
a individuos do sexo masculino. Quanto a predominancia do sexo, sabe-se que ha
muitas décadas o setor saude é, estrutural e historicamente, feminino, fato que se
relaciona, provavelmente, a propria esséncia da profissdo, o cuidado, visto que o ato
de cuidar sempre foi associado a figura feminina. Apesar disso, a literatura destaca
um discreto aumento da participacdo masculina no setor, principalmente na
enfermagem (BORGES; BIANCHIN, 2015; MACHADO et al., 2015).

A média de idade dos participantes foi de 378,15 anos, variando entre 21 e
54 anos. Araujo et al. (2017) afirmam que toda a vivéncia acumulada ao longo dos
anos concorre para o desenvolvimento de suas atribuicbes com maior seguranga e
agilidade. No entanto, sabe-se que a juventude é vista como sinénimo de vida, forga
e criatividade, de modo que o profissional jovem passa a ser aceito como flexivel, a
medida que algumas instituigbes de saude acreditam na possibilidade de se adequar
mais facilmente esses profissionais as filosofias institucionais.

Quanto as caracteristicas laborais, 40% (n=12) dos participantes eram
técnicos de enfermagem, 23,3% (n=7) eram enfermeiros, 20% (n=6) eram
fisioterapeutas e 16,7% (n=5) eram meédicos. Desses, 70% (n=21) desenvolviam
suas atividades em ambos os turnos, 20% (n=6) no periodo diurno e 10% (n=3) no
periodo noturno.

Segundo Guerra et al. (2016), o trabalho quando desenvolvido em regime de

turnos pode favorecer a maior sonoléncia diurna e a diminuigdo do estado de alerta
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do individuo, expondo-o a um maior risco de acidentes de trabalho. Além disso, esse
regime de turnos associado ao trabalho com pacientes criticos, pode gerar impacto
em varias dimensdes da qualidade de vida dos profissionais de saude.

O tempo médio de atuacéo na area foi de 11,9+ 8,06 anos, variando entre 1 e
28 anos. Preto; Pedrao (2014) destacam que essa variagao dos anos representa um
fator favoravel para o bom desempenho profissional, a medida que os profissionais
com menos experiéncia tém oportunidade de discutir suas dificuldades com os
profissionais que apresentam maior experiéncia, que provavelmente dividem o
mesmo espaco.

Analisando os dados referentes ao JSS (Job Stress Scale), que avalia as
caracteristicas psicolédgicas e sociais do trabalho, através das dimensbdes demanda
psicoldgica, controle e apoio social, classificou-se os participantes segundo modelo
Demanda-controle de karasek.

Consequentemente, os participantes foram classificados de acordo com o tipo
de trabalho desempenhado em: trabalho ativo, trabalho passivo, alto desgaste e
baixo desgaste. Para tanto, foi instituido um ponto de corte em fungdo da mediana
obtida para cada dimenséao avaliada, e os participantes foram classificados em dois
grupos, os que ficaram com escore igual ou acima da mediana como “alto” e abaixo
da mediana como “baixo”. Foram classificados como “alta demanda” os escores = 15
pontos, “baixa demanda” < 14 pontos, “alto controle” os escores = 20 pontos e “baixo
controle” < 19 pontos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Exposicdo dos resultados segundo modelo Demanda-Controle de

Karasek.
N %
Trabalho ativo 14 46,66
Trabalho passivo 3 10
Alto desgaste 9 30
Baixo desgaste 4 13,34

Fonte: Acervo do autor, 2018.

Analisando os dados, pode-se observar uma predominancia (46,66%) do
trabalho ativo entre os profissionais de saude estudados.

S3o0 considerados ativos os trabalhos que possuem altas demandas
psicoldgicas, no entanto, permitem ao trabalhador decidir como e quando
desenvolver suas tarefas, bem como usar seu potencial intelectual para isso. Dessa
forma, se associa a desfechos psicologicos positivos, como aprendizado e
crescimento pessoal, aliados a alta produtividade (FEIJO et al., 2017; SCHMIDT,
2013).

O estudo atual apresentou resultado semelhante ao desenvolvido por Olhda
et al. (2010), onde analisou 136 profissionais de Unidades de Terapia Intensiva
(médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) em um Hospital municipal,
encontrando predominancia do Trabalho Ativo entre eles.

Referente ao apoio social, os participantes foram classificados em alto (=19
pontos) e baixo (< 18 pontos) de acordo com a mediana obtida. Foi encontrado que
53,36 % (n=16) da amostra obtiveram alto apoio social e 46,64 % (n=14)
apresentaram baixo apoio social.

Feijo et al. (2017) afirmam que quanto maior o apoio social, menores sao as
chances de o trabalhador apresentar repercussdes negativas a saude, no entanto, o
baixo apoio social pode estar associado a ocorréncia de transtornos mentais
comuns.

Os dados referentes ao questionario Self-Reporting, demostraram uma média
no valor de 4,73+4,00 pontos. Realizando o calculo de acordo com sexo, se obteve
meédia 4,8+3,84 para o sexo feminino e 4,6+4,50 para o sexo masculino. De acordo

com o ponto de corte adequado (7/8 pontos), apresentado por Gongalves et al.
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(2008), a média dos participantes de ambos os sexos nao apresentou risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais comuns.

Bertoncello et al. (2017) afirmam que a saude mental dos profissionais esta
diretamente relacionada com o suporte organizacional recebido por eles no
ambiente de trabalho. Quanto maior o suporte, menor sera o estresse ocupacional,
resultando, consequentemente, em uma melhor saude mental com menos Risco de
Transtorno Mental Comum.

Na avaliagdo do questionario WHOQOL-BREF se obteve como média
3,13+1,16 para a percep¢ao da qualidade de vida, 3,43+0,85 para Satisfacdo com a
saude, 3,61+0,63 para o dominio fisico, 3,57+0,58 para dominio psicolégico,
3,74%0,89 para as relagbes sociais e 3,29+0,67 para meio ambiente (Tabela 2). Em
suma, os resultados apontam para uma qualidade de vida “regular” em todos os

dominios do Whoqol-Bref, com base na média geral.

Tabela 2 - Resultados obtidos para os Dominios do Whoqol-Bref agrupados por

profisséo.
Total Fisioterapeuta Enfermeiro ETecnlco de Médico
nfermagem
Zaerg\*,p‘?“ 313+1,16  3,33+1,03 257+127 325+128 3,40 £ 0,89

Satisfagdo 543,085 333:081 386+090 3,17£093 3,60 0,54
com a saude

2;’:(')"” 361+0,63  3,7+0,56 367+0,80 358+069 3534045
Dominio 357+058 338+067 356+065 359+059 376¢+048
psicolégico

Relacoes 374+089 382+083 364+123 377+088 371070
socilails

Meio 320+0,67 351+067 339+065 294+050 3,72+0,84
ambiente

Fonte: Acervo do autor, 2018.

Estes resultados divergem daqueles encontrados por Branco et al. (2010) em
estudo semelhante, onde avaliou 365 profissionais de saude do ambito hospitalar,
evidenciando uma qualidade de vida satisfatoria em todos os dominios do Whoqol-

Bref para eles.
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O mesmo autor destaca, ainda, que os gestores de recursos humanos devem
buscar identificar quais aspectos da qualidade de vida estdo comprometidos,
podendo, assim, intervir nesses pontos, a fim de gerar maior satisfagdo desses
profissionais, melhorando sua produtividade e, consequentemente, a qualidade da
assisténcia prestada.

Ao se comparar os dominios de qualidade de vida entre os profissionais néo
foi encontrada diferenga significativa (p > 0,05), porém, ao analisar as médias e
desvios padréo (Tabela 2), observa-se diferenga entre os grupos. De acordo com os
dados ha uma diferenga na percepcdo da qualidade de vida do enfermeiro,
classificada como “ruim” através da escala Likert, de acordo com a média geral
obtida para o dominio. O estudo atual corrobora com os achados de Furtado, Pereira
e Santos (2017), que avaliaram 61 profissionais de saude atuantes em servigos de
urgéncia, encontrando escore menor para a percepg¢ao da qualidade de vida nos
profissionais de enfermagem.

Quirino et al. (2016) afirmam que essa alteracdo da percepgéo da qualidade
vida pode estar relacionada ao fato de que em sua maioria, estes profissionais
possuem mais de um vinculo empregaticio, cumprindo carga horarias superiores ao
recomendado, contribuindo para o seu desgaste fisico e emocional.

Outra observacao diz respeito ao dominio meio ambiente na percepcao dos
técnicos de enfermagem, que obteve classificagao “ruim” através da escala Likert, de
acordo com a média geral obtida para o dominio. Nesse dominio estdo as questdes
relacionadas a seguranga, condigbes do ambiente fisico, remuneragdo, lazer,
moradia, transporte e acesso aos servigos de saude.

Tais resultados corroboram com o estudo de Paschoa, Zanei e Whitaker
(2007), que avaliaram a qualidade de vida de 126 técnicos e auxiliares de
enfermagem de UTlI’s, tendo por resultado a constatacdo de que as facetas que
contribuiram para que este dominio obtivesse menor escore, foram oportunidades de
lazer e a baixa remuneracdo para satisfacdo das necessidades. Além disto, o
dominio Meio ambiente foi o que obteve menor escore em diversos estudos
desenvolvidos com profissionais de saude atuantes no servigo hospitalar (BRANCO
et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2016).
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CONCLUSAO

A partir dos questionarios analisados, foi observado que os profissionais das
unidades de terapia analisadas, ndo apresentaram alto risco para o desenvolvimento
de transtornos mentais comuns. Analisando o JSS pode-se perceber que a maioria
dos profissionais de saude das unidades desempenham trabalho do tipo “ativo”, com
niveis satisfatorios de apoio social. A qualidade de vida dos profissionais, expressa
em médias, apresentou-se como “regular’ para todos os dominios do Whoqol-Bref
com pequenas variagdes dos escores nos dominios. Nesse sentido, fica evidente a
necessidade de aprofundamento no tema em questédo e o estudo da relagdo dessas
variaveis com os diversos fatores que podem ser considerados estressores no
ambiente das UTIs e na vida dos profissionais de saude, tendo em vista a
divergéncia de resultados descritos na literatura. A criacdo de novas abordagens
direcionadas a esse publico é essencial, a fim de identificar os fatores que levam a
pior qualidade de vida, deterioracdo da saude mental e estresse nestes
profissionais, visto que tais alteragcdes podem afetar diretamente a assisténcia

prestada e sua convivéncia no ambiente familiar e social.
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