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

de ambas as unidades, a demanda pareceu ser a mesma.
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Preliminary Study About Occupational Stress of Physicians and Nurses
in Pediatric and Neonatal Intensive Care Units: the Balance Between
Effort and Reward

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

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

Estudio preliminar sobre el estrés ocupacional de médicos y
enfermeros en UTI pediatrica y neonatal: el equilibrio entre esfuerzo
y recompensa

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

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

Enfermeros.

Introdugéao

O estresse ocupacional é problema a ser considerado
na atualidade, pois sdo alarmantes os indices de
incapacitagdo temporaria ao trabalho, absenteismo,
aposentadoria precoce entre outros. Dentro desse

contexto, vale ressaltar que as mudangas experimentadas

pela maioria dos trabalhadores sdo devidas, sobretudo,
ao progresso técnico, a transformacdo originada pelo
desenvolvimento econ6mico mundial, a migracdo dos
trabalhadores e a estrutura demografica em mudancga
da populagdo ativa®.
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Profissionais da salde parecem sofrer tensdes
especificas de estresse ocupacional. H& um preceito
de que eles enfrentam altos niveis de estresse no
trabalho, niveis esses que se elevam em unidades de
terapia intensiva pediatrica e neonatal®”). Profissionais
que trabalham nesses setores podem apresentar a
sindrome de Burnout®®), excessiva carga de trabalho,
diminuigdo na satisfacdo do trabalho, além de alteragdes
psicoldgicas®. Assim, o estresse e o risco de problemas
de salde aparecem quando as exigéncias do trabalho
ndo se ajustam as necessidades, expectativas ou
capacidades do trabalhador.

Reacbes a situagles estressantes no trabalho, ou
situagdes que se caracterizam por alto esforgo para a
realizagao da tarefa e baixa recompensa financeira ou
emocional pela tarefa realizada, podem ser avaliadas
pelo balango entre esforgo e recompensa, por meio
do modelo Effort-Reward Imbalance (ERI)®. Para
pesquisadores*®, o termo recompensa advém da
seguinte assertiva, contida na construcdo tedrica do
modelo: o trabalho na vida adulta define um elo crucial
entre as fungdes autorregulatérias, como autoestima
e autoeficicia, e a estrutura de oportunidade social.
Assim, o trabalho tem papel de autorregulamentagdo
emocional e motivacional, sendo que esses aspectos sao
essenciais para proporcionar mudangas na vida social. O
conceito esfor¢o é usado como parte de um processo de
busca de troca socialmente organizada no trabalho, para
a qual a sociedade contribui em termos de recompensa.
O balanco entre esforco e recompensa se da quando
o trabalhador sabe lidar ativa ou passivamente no
enfrentamento de problemas. O modelo postula que
situagGes em que ha falta de reciprocidade entre esforgo
e recompensa provocam, continuamente, reagdes
emocionais e fisioldgicas no trabalhador. Em geral,
a discrepancia entre esforgos gastos e recompensas
recebidas no trabalho é considerada como determinante
fundamental das reaces de tensdo e de seus efeitos
adversos a saude®1D,

Diante dessa assertiva, vale ressaltar trés recentes
estudos nacionais que avaliaram enfermeiros e médicos
intensivistas'>'9, mostrando que a presenca de estresse
nesse ambiente ocupacional originou insatisfacao
com o trabalho, repercutiu na saude fisica, mobilizou
sentimentos de sofrimento, advindos da relagdo com os
pacientes e familiares, trabalho em equipe, rodizio de
funcionarios, absenteismo e a alta tecnologia presente
nessas unidades, além de alta prevaléncia da sindrome
de Burnout em médicos.
acima

Em consondncia com as pesquisas

referenciadas e utilizando o modelo ERI, que descreve
situagdes nas quais ha falta de reciprocidade entre esforco
e recompensa no trabalho, o presente estudo objetivou
comparar médicos e enfermeiros que atuam em UTI
pediatrica e neonatal quanto a percepgdo do equilibrio
entre esforgo e recompensa. O estudo também pretende
avaliar se ha diferenca entre esforco e recompensa na
mesma categoria profissional, em diferentes contextos

de atuacgdo intensiva.

Método

Realizou-se estudo transversal descritivo, com

amostra ndo randomizada que incluiu médicos e
enfermeiros, que trabalhavam em UTI pediatrica (35)
e neonatal (22), na Universidade Federal de Sao Paulo/
Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM).

avaliados, ao todo, 25 médicos e 10 enfermeiros da

Foram

UTI pediatrica e 12 médicos e 10 enfermeiros da
UTI neonatal, constituindo-se a amostra total de 57
profissionais, que aceitaram participar espontaneamente
do estudo. O critério de inclusdo consistia em ser médico
ou enfermeiro contratado para trabalho na UTI e médico-
residente, cursando o estdgio de UTI. A distribuicdo
de perda amostral estd na Tabela 1. A perda amostral
(50%) deu-se pela ndao devolugdao dos instrumentos

preenchidos.

Tabela 1 - Nimero de profissionais nas UTIs convidados

a participar do estudo

Médicos Enfermeiros
Nao Nao
Aceitou Aceitou
aceitou aceitou
UTI pediatrica 25 26 10 1
UTI neonatal 12 28 10 4
Total 37 54 20 4

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UNIFESP/EPM e todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Os participantes responderam a versdo brasileira
do Effort-Reward Imbalance (ERI)®. O ERI descreve
situagdes nas quais ha falta de reciprocidade entre
esforgo e recompensa no trabalho. Duas sao as fontes
de esforgos: extrinsecas (exigéncias do trabalho) e
intrinsecas (motivagdes individuais do trabalhador
frente as exigéncias), sendo essa Ultima o mesmo
conceito de “necessidade de controle”, definido como
padrdo para lidar com as exigéncias do trabalho, e
que contém duas variadveis: vigor e imersdo. O vigor é

definido como esforgo ativo, com alta probabilidade de
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retorno (feedback positivo), e a imersdo como estado de

exaustiva competicao®,

O instrumento é composto por 46 itens, divididos
em trés partes: esforgo (6 itens), recompensa (11 itens),
e supercomprometimento (6 itens sobre a necessidade
de aprovacdo, 6 itens sobre a competitividade, 8
itens sobre irritabilidade e 9 itens sobre dificuldade
de se desligar do ambiente de trabalho). A medida de
resposta de cada item € avaliada em 4 niveis (1=ndo
me incomoda; 2=incomoda-me pouco; 3=incomoda-me
muito e 4=incomoda-me muitissimo; ou 1=ndo estou
nada de acordo; 2=ndo estou de acordo; 3=estou de
acordo e 4= estou totalmente de acordo). O valor de alfa
de Cronbach®® para esforgo extrinseco é de 0,68, para
recompensa no trabalho de 0,78 e supercomprometimento
0,78. O equilibrio entre esforgo e recompensa é dado
pelo indice (X E+[Z R x c]), sendo E=esforco extrinseco
e R=recompensa multiplicada pelo fator de corregdo
(c=0,545455). Como resultado, os valores menores ou
iguais a 1 indicam equilibrio entre esforco e recompensa,
enquanto valores maiores que 1 indicam condigdes de
desequilibrio entre esforco e recompensa.

Em relagdo a escala de supercomprometimento um
valor acima de 19 pontos é indicativo de maior risco de
desenvolvimento de estresse ocupacional.

As médias e demais medidas de tendéncia
central das de esforgo, recompensa e
supercomprometimento foram apuradas. As comparagoes
entre unidades de trabalho (UTI pediatrica e UTI neonatal)
e categoria profissional (médicos e enfermeiros) foram
estudadas utilizando o teste Mann-Whitney U.

variaveis

Resultados

Os médicos eram predominantemente do sexo
feminino (76%) com média etaria de 34,70+7,11 anos,
e trabalhavam em UTI, em média, ha 7,17+6,89 anos.
Os enfermeiros eram predominantemente do sexo
feminino (95%), com média etaria de 31,55+6,37 anos,
e trabalhavam na UTI, em média, ha 5,85+4,40 anos.

Os médicos apresentaram média de esforgo de
8,16+1,91 na UTI pediatrica e de 8,25+2,45 na UTI
neonatal, sem diferenga estatisticamente significante
(p=0,92). Em relagdo a variavel recompensa os valores
médios foram de 13,08+3,15 na UTI pediatrica e
13+2,45 na UTI neonatal, sem diferenca estatistica

significante (p=0,84). Na avaliacdo da variavel
supercomprometimento, 3 médicos da UTI pediatrica
e 7 da UTI neonatal apresentaram caracteristicas de
supercomprometimento (12 e 58%, respectivamente,
p=0,003). A maior frequéncia de supercomprometimento
em médicos da UTI neonatal do que de médicos da
UTI pedidtrica (26 e 16%, respectivamente, p=0,01)
deveu-se, principalmente, a maior necessidade de
aprovagdo (25 e 6%, respectivamente, p=0,02) e
competitividade (24 e 16%, respectivamente, p=0,04).
A aplicacdo da formula para o calculo do balango entre
esforgo e recompensa mostrou que os médicos da UTI
pediatrica, assim como os médicos da UTI neonatal,
apresentaram relacdo com discreto aumento do esforgo
em relagdo a recompensa com o trabalho (1,12 e 1,14,
respectivamente) (Tabela 2).

J& os enfermeiros da UTI pediatrica apresentaram
média maior de esforco (8,70+2,45) em relacdo aos
enfermeiros da UTI neonatal (7+1,33), sem diferenca
estatistica significante (p=0,12). Na andlise da variavel
recompensa, o valor médio entre os enfermeiros que
compdem a UTI pediadtrica foi maior (14,30+2,83)
quando comparado com a UTI neonatal (13,20+3,05),
sem diferenga estatisticamente significante (p=0,23).
Diferente dos médicos, 3 enfermeiros da UTI pediatrica
(30%) e 1 da UTI neonatal (10%) apresentaram
caracteristicas de supercomprometimento, mas sem
diferenga estatisticamente significante (p=0,28). A
aplicacdo da férmula para o calculo do balanco entre
esforgo e recompensa mostrou que os enfermeiros da UTI
pediatrica apresentaram relagdo com discreto aumento do
esforgo em relagdo a recompensa com o trabalho (1,10),
enquanto os enfermeiros da UTI neonatal constituiram
o Unico grupo com equilibrio entre as medidas (0,95)
(Tabela 2).

Quando se comparou médicos da UTI pediatrica
com enfermeiros da mesma unidade, ndo se encontrou
diferengas estatisticamente significantes, em qualquer
uma das variaveis estudadas. Em relagdo as comparagoes
realizadas entre médicos e enfermeiros da UTI neonatal
foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes (p<0,05), mostrando que os médicos
referiam maior supercomprometimento com o trabalho
do que os enfermeiros, principalmente devido a maior
irritabilidade com o trabalho e dificuldade para se

desligarem do trabalho (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados das comparagles feitas entre UTI pediatrica e neonatal na mesma categoria profissional

(médicos ou enfermeiros) e entre as diferentes categorias profissionais (médicos e enfermeiros)

Médicos Enfermeiros Médico vs enfermeiro
PED NEO p PED NEO p PED (p) NEO (p)
indice de equilibrio entre esforgo e recompensa 1,12 1,14 1,10 0,95 - - -

Esforgo 8,16 8,25 0,92 8,70 7 0,12 0,58 0,24
Recompensa 13,08 13 0,84 14,30 13,20 0,23 0,10 0,78
Soma das escalas de supercomprometimento 13,09 18,08 0,01 13,80 12,40 0,73 0,90 0,01
Necessidade de aprovagao 3,64 4,92 0,02 4,20 4,20 0,85 0,32 0,11
Competitividade 1,48 2,67 0,04 1,90 1,60 0,78 0,55 0,13
Irritabilidade 3,79 4,58 0,30 3,40 2,80 0,97 0,32 0,02
Dificuldade para se desligar do ambiente de trabalho 4,60 5,92 0,10 4,30 3,80 0,70 0,92 0,03

PED = unidade de terapia intensiva pediatrica / NEO = unidade de terapia intensiva neonatal
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Discussao

Os dados desta pesquisa mostram, inicialmente,
que cada categoria profissional apresenta diferentes
respostas frente as demandas organizacionais.

Avariavelimersdo esta presente no grupo de médicos
da UTI neonatal, onde a vulnerabilidade ao estresse
ocupacional é mais evidente, ou seja, ao se comparar
meédicos da UTI neonatal com médicos da UTI pediatrica
pode-se observar que os primeiros apresentaram maior
frequéncia de supercomprometimento, devido a maior
necessidade de aprovacdo e competitividade. Diante
desse dado, pode-se dizer que os médicos da UTI
neonatal apresentaram maior necessidade de controlar
seu ambiente de trabalho, configurando ambiente de
alto esforgo e baixa recompensa. Essa situagdo pode
ser sentida como recompensa e retorno insuficientes
frente aos esforgos despendidos. Tal sentimento pode
gerar instabilidade no emprego, mudangas ocupacionais
repentinas, faltas de oportunidades de promogao,
definindo baixo controle sobre a posicdo ocupacional
exercida®.

Ao se comparar a equipe de enfermagem da UTI
neonatal com a da UTI pediatrica, observa-se que a
segunda apresenta valores de esforgo e recompensa mais
elevados, assim como maior supercomprometimento
com o trabalho. Pode-se dizer que as exigéncias do
trabalho sdo altas, mas as recompensas advindas dessas
exigéncias também, podendo levar a comportamentos
de competitividade e irritabilidade entre a equipe
de trabalho. Por outro lado, a enfermagem da UTI
neonatal foi o Unico dos quatro grupos estudados que
apresentou equilibrio entre esforco e recompensa em
relagdo ao trabalho, o que configura padrdo de resposta
compativel com as definicdes do conceito de vigor®, em
que o trabalhador tem grande probabilidade de retorno
positivo de seu trabalho.

Quando se compara diferentes categorias em
suas préprias unidades de trabalho, observa-se que
médicos e enfermeiros que compdem a UTI neonatal
apresentam valores estatisticos significativos para as
variaveis irritabilidade e dificuldade para se desligar
do trabalho, configurando ambiente organizacional de
grande demanda profissional e sobrecarga no trabalho.
A intensa carga de trabalho existente no ambiente de
cuidados intensivos neonatal também ja foi abordada
em estudos anteriores(*¢-1”, Uma possibilidade a ser
considerada neste estudo é o maior nimero de leitos
na unidade neonatal® comparados aqueles da UTI

pediatrica®.

Em relagdo a enfermagem, pode-se dizer que os
resultados, aqui, sdo congruentes com estudos que
utilizaram o modelo ERI como recurso para analise do
ambiente organizacional(819,

Outro estudo, utilizando o ERI®®, mostrou que
médicas apresentam escores elevados na variavel
supercomprometimento, quando comparadas com o
sexo masculino.

Outra pesquisa®V, utilizando os instrumentos ERI
e Demanda-Controle, concomitantemente, encontrou
repercussdao da varidvel supercomprometimento e
controle sobre o trabalho na saude fisica de médicos. E,
em relacdo as médicas, quando avaliadas pelos mesmos
instrumentos, a variavel esforco mostrou forte impacto
sobre a saude fisica, enquanto que a varidvel recompensa
apresentou melhora no escore salude mental.

Apesar de ndo se avaliar, aqui, através do
instrumento ERI, a diferenca de género dentro do
ambiente ocupacional, associado a tensdo no trabalho,
os resultados configuram conflitos interpessoais no
ambiente de trabalho entre a populagao estudada.

O presente estudo traz um delineamento descritivo,
com o levantamento de frequéncias, realizado em
um Uunico centro, e com pequeno numero amostral.
Cinquenta por cento da amostra ndo respondeu ao
instrumento utilizado, o que pode ter comprometido
os resultados. Apesar dessas limitagdes, o estudo (que
é preliminar) contribui para o conhecimento cientifico
sobre o tema, com informagdes que orientam sobre
possiveis desdobramentos. Por exemplo, uma vez que o
desequilibrio entre esforco e recompensa esta presente
no trabalho médico, em ambas as unidades, avaliagdo
longitudinal que explore os fatores que implicam esse
desequilibrio deve ser realizada futuramente, incluindo
discriminagdo de médicos intensivistas e de médicos
residentes estagiando na UTI, pois o segundo grupo,
por menos experiéncia, pode ter exercido maior esforco
para a realizagdo das tarefas. Por outro lado, a tarefa da
enfermagem, em ambas as unidades, deve ser estudada
de forma mais descritiva, a fim de que se possa definir
as diferengas nas agdes desses profissionais em ambas
as unidades, com a finalidade de investigar o que
exige maior esforgo e/ou menos recompensa entre os
profissionais na UTI neonatal.

Consideragées Finais

Apesardo numero limitado de participantes, o estudo
tem importantes implicagOes para futuras pesquisas com

o instrumento ERI, em unidades de cuidados intensivos,
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na tentativa de verificar fatores ocupacionais, bem
como comparar dados sociodemograficos com esforgos
despendidos e recompensas advindas do trabalho,
visando instrumentar profissionais de areas afins, quanto

a detecgdo e reducgdo de fatores de riscos ocupacionais
e, ainda, como direcionar o trabalhador para reducgao
de formas inadequadas para lidar com as exigéncias
advindas do trabalho.
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