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Resumo

O bem-estar dos trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva precisa ser investigado. Este estudo qualitativo
buscou caracterizar o bem-estar no trabalho (BET) desses profissionais, identificando demandas e recursos do
trabalho, bem como as estratégias de coping utilizadas por eles que repercutem no seu bem-estar. A analise tematica
dos dados — obtidos através de entrevistas semiestruturadas (z = 35) — indicou que os participantes vivenciam com
frequéncia afetos positivos relacionados ao trabalho, que os recursos de suporte ¢ as demandas inerentes ao trabalho
sdo importantes para eles e que o coping controle foi o mais utilizado por eles. Conclui-se que a disponibilidade de
recursos para os profissionais lidarem com as demandas e o apoio ao uso de coping adaptativo pode viabilizar o BET.
Palavras-chave: coping, saude, condi¢des de trabalho, unidades de terapia intensiva

Abstract: Characteristics of work, coping and well-being in intensive care units

The well-being of Intensive Care Unit workers must be investigated. This qualitative study sought to characterize
the well-being at work (WBW) of these professionals, identifying job demands and resources, as well as the coping
strategies used by them that reverberate in their well-being. The thematic analysis of the data — obtained through
semi-structured interviews (n = 35) — indicated that the participants frequently experience positive affects related to
work, that support resources and demands inherent to work are important to them, and that control coping was the
most used coping strategy. It is concluded that the availability of resources for professionals to deal with demands
and assistance for the use of adaptive coping can make WBW viable.

Keywords: coping, health, working conditions, intensive care units

Resumen: Caracteristicas del trabajo, afrontamiento y bienestar en unidades de cuidados intensivos

El bienestar de los trabajadores de Unidades de Cuidados Intensivos necesita ser investigado. Este estudio
cualitativo busco caracterizar el bienestar en el trabajo (BET) de estos profesionales, identificando demandas y
recursos del trabajo, asi como las estrategias de afrontamiento utilizadas por ellos que repercuten en su bienestar.
El analisis tematico de los datos, obtenidos via entrevistas semiestructuradas (n = 35), indicd que los participantes
frecuentemente experimentan afectos positivos relacionados con el trabajo, que los recursos de apoyo y las demandas
inherentes al trabajo son importantes para ellos y que el afrontamiento de control fue la estrategia mas utilizada. Asi,
ofertar recursos para que los profesionales aborden las demandas y apoyar el uso del afrontamiento adaptativo puede
viabilizar el BET.

Palabras clave: afrontamiento, salud, condiciones de trabajo, unidades de terapia intensiva
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As unidades de terapia intensiva (UTIs) caracteri-
zam-se como ambientes complexos por serem voltadas ao
atendimento de pacientes em estado critico, impondo exi-
géncias fisicas, cognitivas ¢ emocionais aos profissionais
(Aragdo et al., 2021; Van Mol et al., 2017). Tais aspectos
podem ter se intensificado em decorréncia da pandemia
da COVID-19 (e.g., Caillet et al., 2020; Silva & Barbosa,
2021). Por outro lado, a presenga de recursos de trabalho
parece contribuir com a vivéncia de experiéncias positivas
nesse contexto (Jarden et al., 2018; Meynaar et al., 2021),
inclusive auxiliando os profissionais a lidarem (coping)
com as demandas presentes (Demerouti, 2018), o que jus-
tifica a importancia de identificar esses aspectos protetores
e/ou promotores do bem-estar em UTIs.

As pesquisas que investigaram o bem-estar viven-
ciado no trabalho — em uma perspectiva positiva - entre
profissionais de UTI sdo quantitativamente inferiores aos
estudos que focam no adoecimento (Jarden et al., 2018;
Jarden et al., 2019). Apesar disso, algumas pesquisas com
o primeiro enfoque apontaram a vivéncia de bem-estar
relacionado ao trabalho entre esses profissionais (e.g.,
Dimunova et al., 2021; Warren et al., 2021). A identifi-
cacdo dos aspectos relacionados a vivéncia dessa expe-
riéncia subjetiva positiva e o desenvolvimento de agdes
para fomenta-los pode contribuir tanto em nivel individual
(e.g., saude) quanto organizacional (e.g., desempenho)
(Bakker et al., 2023; Diener et al., 2018; Van Woerkom et
al., 2016). Nao obstante esses beneficios, fatores especifi-
cos que contribuem para uma vida profissional saudavel
e bem-sucedida entre os profissionais de UTI precisam
ser mais explorados (Jarden et al., 2019; Van Mol et al.;
2018), notadamente, considerando a percepgao dos pro-
fissionais, através de uma abordagem qualitativa. Dentre
os estudos existentes (e.g. Dimunova et al., 2021; Jarden
et al., 2023; Warren et al., 2021) que investigaram o bem-
-estar vivenciado no trabalho por profissionais de UTI, fa-
tores como coping adaptativo, equilibrio trabalho-familia
e suporte da organizagdo foram apontados como impor-
tantes para o bem-estar dos profissionais. Entretanto, ndo
houve, por exemplo, investigacao sobre as especificidades
do contexto (tais como demandas e recursos), que podem
ampliar o entendimento dos diversos aspectos associa-
dos ao fendmeno, tampouco sobre sua relagdo com o
coping — lacuna também apontada na revisao sobre coping
e bem-estar de Santana et al. (no prelo).

Segundo a teoria de Demandas e Recursos no
Trabalho (DRT) (Bakker & de Vries, 2021), demandas
e recursos sdo caracteristicas do trabalho que variam de
forma qualitativa e quantitativa entre as diversas ocupa-
coes profissionais (Bakker & Demerouti, 2023; Demerouti,
2018). Demandas sdo caracteristicas do trabalho que tém
o potencial de provocar tensao (e.g., carga de trabalho);
ja os recursos dizem respeito aos aspectos que diminuem
as repercussoes das demandas ou dos efeitos associados,
contribuem para o alcance dos objetivos de trabalho e/
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ou estimulam o crescimento pessoal, a aprendizagem e o
desenvolvimento (e.g., oportunidades de carreira) (Bakker
et al., 2007; Carneiro, 2021). Para investigar um contexto
de trabalho especifico, ¢ necessario identificar quais de-
mandas e recursos sdo salientes tanto para o processo de
comprometimento da satide quanto para o motivacional, o
que pode ser feito por meio de entrevistas com os traba-
lhadores e/ou com a coordenagao.

O coping, enquanto esforcos cognitivos e comporta-
mentais direcionados as demandas externas e/ou internas
avaliadas como excessivas para os recursos do individuo
(Lazarus & Folkman, 1984), pode alterar o impacto das
caracteristicas do trabalho nos processos de comprome-
timento de saude e de bem-estar (Demerouti, 2018). As
estratégias de coping podem ser classificadas como de:
1. controle, que diz respeito as agdes ¢ reavaliagdes cogni-
tivas de enfrentamento; 2. esquiva, que se refere as agdes
e reavaliagdes cognitivas de esquiva diante da situagdo es-
tressora; e 3. manejo de sintomas, que engloba as tentativas
popularmente aceitas de lidar com os sintomas de estresse
(Latack, 1986). De acordo com a DRT (Demerouti, 2018),
a presenca de muitas demandas, concomitante a escassez de
recursos, pode dificultar a utiliza¢do da estratégia de coping
mais adaptativa para a situacdo. Por outro lado, a presenca
de recursos de trabalho (e/ou pessoais) pode facilitar a uti-
lizagdo do coping mais adaptativo, que, por sua vez, pode
contribuir para a vivéncia de bem-estar nesse contexto.

O bem-estar no trabalho (BET) pode ser entendido
como a prevaléncia, no trabalho, de afetos positivos (e.g.,
alegria) sobre os negativos (e.g., frustragdo) e a percepgao
do individuo de que, no seu trabalho, expressa e desen-
volve seus potenciais/habilidades, avangando no alcance
de suas metas de vida (Paschoal & Tamayo, 2008).
Operacionalmente, as dimensdes do BET sdo: 1. afetos
positivos; 2. afetos negativos; e 3. realizagdo (Paschoal &
Tamayo, 2008). Essa definicdo incorpora elementos das
principais perspectivas teoricas do bem-estar geral — he-
donismo (vivéncia de afetos positivos) e eudemonismo
(realizacdo das potencialidades humanas) — o que pos-
sibilita uma compreensdo abrangente dessa experiéncia
subjetiva positiva.

Diante do exposto, este estudo objetivou caracterizar
o bem-estar no trabalho (BET), identificando as princi-
pais demandas, os recursos existentes e as estratégias de
coping utilizadas que repercutem no BET dos profissionais
de UTI. Os resultados obtidos aqui podem subsidiar agdes
voltadas a promocdo da satde no contexto em estudo a
partir da modificacdo e/ou fomento/desenvolvimento dos
principais aspectos (demandas, recursos e coping) que
podem repercutir no BET dos profissionais.

Método

Este estudo caracteriza-se como qualitativo ¢
descritivo.



Santana, L. A. S. P., Fernandes, S. R. P., & Carneiro, L. L. (2025). Trabalho em UTI e bem-estar do trabalhador

Contexto de investigacido

A pesquisa foi realizada em trés unidades de terapia
intensiva adulto (UTI-A) de um hospital geral publico
localizado em uma cidade do interior da Bahia. As unida-
des participantes sdo classificadas como UTI-A, que sdo
destinadas a assisténcia de pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, conforme regulamento da Resolugdo
da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n°® 7/2010, de 24 de feve-
reiro. No total, essas unidades dispdoem de 40 leitos, sendo
20 pertencentes a uma das unidades ¢ 10 a cada uma das
outras duas unidades.

As unidades sdo compostas por equipes multiprofis-
sionais em conformidade com a RDC n° 7/2010 da Anvisa:
médico diarista/rotineiro; médico plantonista; enfermeiros
assistenciais; fisioterapeutas; técnicos de enfermagem;
auxiliares administrativos e funciondrios exclusivos para
servico de limpeza da unidade. Além dos profissionais
que compdem a equipe minima, outros servi¢os a beira
do leito — como assisténcias nutricional, fonoaudiologica,
psicologica e de servigo social — s@o disponibilizados. O
regime de trabalho dos profissionais varia entre estatutario
e terceirizado.

Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada
composto por 11 questdes, das quais quatro se referiam as
categorias foco desse estudo e as demais relacionadas a
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais. As ques-
toes foram construidas com base nas perspectivas teéricas
adotadas (Bakker & Demerouti, 2017; Lazarus & Folkman,
1984; Latack, 1986; Paschoal & Tamayo, 2008) ¢ foram
organizadas de forma a identificar os principais recursos
de trabalho disponiveis e as principais demandas de acordo
com a percepcdo de cada profissional, a(s) estratégia(s)
utilizada(s) para lidar com tais demandas (indicador de
coping), o respectivo resultado, ou seja, se a(s) estratégia(s)
foi(foram) eficaz(es) ou ndo, e que pensamento, sensagao
e/ou emogao emergiu diante desse resultado (indicador de
BET). Apos os ajustes necessarios — realizados a partir dos
resultados do estudo-piloto conduzido com um represen-
tante de cada categoria ocupacional da equipe minima de
UTI —, o roteiro foi utilizado nas entrevistas individuais.

Procedimento de coleta de dados
Cuidados éticos

A realizacdo desta pesquisa seguiu as diretrizes do
Conselho Nacional de Saude e do Conselho Federal de
Psicologia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade
Federal da Bahia conforme o Parecer n° n° 3.806.858.

Participantes

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por conveni-
éncia, a partir do acesso aos profissionais que atuavam em
UTI-A no atendimento direto ao paciente (assisténcia). No
total, 35 profissionais participaram. Pretendia-se incluir
um niimero maior de participantes, especialmente psico-
logos e médicos, porém, dado o decreto da pandemia da
COVID-19 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
que restringiu o acesso as UTIs e deixou os profissionais
atuantes voltados para o manejo dessa nova e desconhe-
cida situag@o, a coleta de dados teve que ser finalizada.

A maioria dos participantes exercia a funcao de téc-
nico (a) de enfermagem (n = 11; 31%), seguido por en-
fermeiros (as) (n = 8; 23%), médicos (as) (n = 6; 17%),
fisioterapeutas (n = 6; 17%), assistente social (n = 1; 3%),
fonoaudidlogo (a) (n = 1; 3%), nutricionista (n = 1; 3%) ¢
psicologo (a) (n = 1; 3%). O perfil dos participantes revela
que eram do sexo feminino (n = 26; 74%) e com tempo
de atuagdo na UTI de 1 a 5 anos (n = 20; 57%). Essas
caracteristicas reproduzem o perfil geral dos profissio-
nais de saude, segmento composto predominantemente
por mulheres. Entretanto, como apontado por Boniol et
al. (2019), a sua distribuigdo ¢ diferente: as mulheres
tendem a exercer as atividades vinculadas a enfermagem,
enquanto os homens, no geral, sio médicos. As caracte-
risticas sdo coerentes com as identificadas no presente es-
tudo, em que 83% (n = 5) dos médicos entrevistados eram
homens, enquanto eram apenas 9% (n = 1) dos técnicos de
enfermagem.

Procedimento de coleta de dados

A logistica da coleta de dados foi organizada com as
coordenacdes considerando a dindmica de funcionamento
das unidades. Para um acesso mais amplo aos profis-
sionais, optou-se pelo envio do convite pelo aplicativo
de mensagens WhatsApp com um cartaz contendo uma
descrigdo sucinta da pesquisa, destacando-se o sigilo e
a confidencialidade. Além disso, a pesquisadora respon-
savel reforgou o convite pessoalmente nas unidades de
trabalho. Apos o aceite, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi apresentado e, em seguida, foi
realizada a entrevista individual. Todos os profissionais
que compdem a equipe minima de UTI e que atuavam
diretamente com os pacientes (assisténcia) foram convida-
dos a participar, além dos psicélogos (as), fonoaudidlogos
(as), nutricionistas e assistentes sociais.

As entrevistas foram registradas manualmente pela
pesquisadora em um bloco de notas, tendo a duragdo mé-
dia de 40 minutos, sendo realizadas no local de trabalho
dos participantes, em salas reservadas dentro de cada UTI
(como conforto médico, conforto da enfermagem) ou
na propria unidade de trabalho, em local mais afastado
dos pacientes e demais trabalhadores, para garantir a

107



Revista Brasileira de Orientag¢do Profissional, 26(1), 105-115

privacidade. A coleta foi realizada no periodo de janeiro
a margo de 2020.

Procedimento de analise de dados

Foi adotada a andlise tematica (Braun & Clarke,
2006), com a revisao dos temas até alcangar a saturagao
dos dados, ou seja, até 0 momento em que nenhum novo
codigo ou tema foi identificado. Na primeira etapa, os da-
dos foram analisados em categorias analiticas a partir dos
modelos tedricos utilizados sobre as demandas de traba-
lho/estressores, recursos de trabalho, coping e bem-estar
no trabalho. Em seguida, os conteudos identificados como
similares foram agrupados nas categorias propostas. O
software Atlas.ti (versdo Cloud) foi utilizado para organi-
zacdo dos dados ¢ analise da distribui¢ao das frequéncias,
conforme categorias definidas a priori.

As dimensoes constitutivas das categorias “deman-
das de trabalho” e “recursos de trabalho” foram elabora-
das a partir do método indutivo, conforme recomendagao
da teoria DRT (Demerouti, 2018), no sentido de identifi-
car as caracteristicas especificas do trabalho em estudo.
Isso so foi possivel a partir da exploragdo do contexto
via entrevistas e a identificacdo posterior dos aspectos
considerados como demandas ou recursos a partir dos
conteudos expressos pelos profissionais. A identificacdo
das subcategorias de “demandas” e “recursos” auxiliou

na caracterizacdo e compreensdo do contexto de trabalho
estudado, levando a descricdo de dimensdes que dizem
respeito a quatro diferentes tipos de demandas e trés tipos
de recursos (incluindo a auséncia de um tipo de recurso).
Ja as dimensdes das categorias “coping” e “BET”
foram elaboradas de forma dedutiva, com base em cada
modelo adotado (Latack, 1986; Paschoal & Tamayo,
2008, respectivamente), tendo sido mantidas, portanto, as
dimensoes tedricas pertinentes a cada uma das varidveis.

Resultados e discussao

Na Tabela 1, consta a frequéncia de cada demanda
de trabalho. A Tabela 2, apresenta a frequéncia de cada
recurso de trabalho, a Tabela 3, a frequéncia de cada estra-
tégia de coping e a Tabela 4, a frequéncia de cada dimen-
sdo do BET. As informagdes/percepcdes dos participantes
sdo exemplificadas no texto para ilustrar a conexdo com
as dimensdes analisadas. A expressdo “equipe essencial”
foi utilizada para se referir aos relatos dos profissionais
pertencentes a equipe minima exigida para atuagdo em
UTIs — enfermeiros (as), fisioterapeutas, técnicos (as)
de enfermagem e médicos (as). Ja a expressdo “equipe
de apoio” se refere aos relatos dos demais profissionais.
Cada profissional foi identificado pela letra E (referente
a equipe essencial) ou A (referente a equipe de apoio) se-
guido de um algarismo arabico.

Tabela 1
Frequéncia das Demandas de Trabalho
Dimensao n (%)
Gravidade do quadro e morte 13 (50%)
Alto grau de responsabilidade 6 (23%)
Interacdo com familiares 5 (19%)
Sobrecarga de trabalho 2 (8%)

E possivel observar que, de maneira consistente,
a demanda de trabalho mais citada pelos profissionais
de todos os grupos ocupacionais, exceto psicologo,
foi “gravidade do quadro e morte”, que diz respeito ao
alto grau de risco do quadro do paciente (s), com um
progndstico de 6bito e a morte do paciente. Nos relatos
incluidos nessa categoria, foram observadas situagdes
costumeiras do contexto, tais como: “paciente grave,
ndo posso fazer muito, ndo esta ao nosso alcance” (E1);
e “perda do paciente” (E2). Na sequéncia, foram mais
citadas as dimensoes “alto grau de responsabilidade”,
que envolve a responsabilidade pela vida dos pacientes,
e “interacdo com familiares”, que engloba os compor-
tamentos emocionais dos familiares e/ou acompanhan-
tes. Um exemplo de citagdo da dimensdo “alto grau
de responsabilidade” é: “tudo ¢ uma tensdo, [como] a
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possibilidade de manipulacdo de medicamento errado”
(E4). Quanto a dimensdo “interagdo com familiares”,
tem-se o seguinte exemplo: “comunica¢ao de noticias [a]
familiares combativos” (ES), além de “reclamagdo [da
familia]; a familia fala [com a gente] para reclamar de
tudo” (Al).

Esses resultados acompanham os achados do estudo
de Tironi et al. (2016), realizado com médicos intensi-
vistas, que apontaram a “possibilidade de complicagao
no atendimento ao paciente” e “lidar com a angustia
dos familiares” como fatores estressantes para os parti-
cipantes. Da mesma forma, Guida e Nascimento (2019)
identificaram o cuidado a rede de apoio dos pacientes
como um dos principais estressores para os profissionais
da enfermagem em UTI. Essas demandas tém em comum
o fato de serem inerentes ao trabalho em UTIs. De forma
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especifica, a presenga da demanda “gravidade do quadro
e morte” esta intimamente relacionada a esse contexto,
como previsto em regulamentag@o especifica, qual seja,
o atendimento a pacientes em estado critico de saude,
que necessitam de atenc¢do profissional especializada de
forma continua (RDC n° 7/2010). A responsabilidade por
pessoas ¢ um tipo de demanda presente em profissdes
diversas e € vinculada ao papel organizacional, referente
as exigéncias sobre o comportamento em uma funcdo
e que pode impactar de forma negativa a vivéncia de
estados positivos nesse contexto (Ferreira et al., 2015).
A demanda “interagdo com familiares™ esta atrelada ao
contato mais direto com os familiares em situa¢des de-
licadas, como nas situagcdes em que os(as) médicos(as)
apresentam o prognostico do paciente a familia; ou
durante o atendimento do assistente social, que envolve
situagdes nas quais os familiares estdo vulneraveis.
Complementarmente, as demandas observadas evi-
denciam que, além da necessaria competéncia técnica do
profissional para a realizagdo dos procedimentos especi-
ficos, as competéncias socioemocionais sao muito rele-
vantes para lidar com questdes como sofrimento e morte,
a comunicagdo de desfechos inesperados/mas noticias e
a impoténcia diante dessas situagdes. A exigéncia dessas
competéncias pode ser identificada de forma clara no art.
24 da secdo V.daRDCn°7/2010, em que se estabelece que
os profissionais que atuam em UTI assegurem agdes de
humanizag¢ao de atengdo a satide ¢ promogdo de ambiéncia

acolhedora. Essas demandas podem ser consideradas como
um tipo de sobrecarga qualitativa que, diferentemente da
sobrecarga quantitativa (“muito o que fazer”), se refere
a dificuldade na realiza¢do da funcdo (“muito dificil”),
como ocorre em situagdes emocionalmente desafiadoras
(Van Woerkon et al., 2016), as quais sdo comuns entre
profissionais de UTI (Smiechowski et al., 2021; Vincent et
al., 2022). Por serem inerentes ao trabalho nesse contexto,
dada a impossibilidade de elimina-las, ¢ necessario o in-
vestimento em recursos que contribuam para a redugao do
seu impacto no bem-estar do trabalhador.

Considerando a natureza do contexto de trabalho em
UTI, a disponibilidade de suporte emocional de colegas
e supervisores pode ser efetiva para diminuir o impacto
desse tipo de demanda (De Jonge & Dormann, 2006; Van
Woerkon et al., 2016). Além disso, o desenvolvimento
das competéncias emocionais, por meio da educacdo e
formagéo profissional, desde os cursos de graduacdo até o
contexto de trabalho, pode auxiliar o profissional a geren-
ciar de forma mais efetiva as emocgdes desafiadoras desse
contexto (Pereira et al., 2022).

Com menor indicagdo, foi apontada a demanda “so-
brecarga de trabalho” que se relaciona a quantidade de
horas em servigo, também referida na literatura como uma
demanda comum a profissionais de UTI (Xanthopoulou et
al., 2007). Entretanto, no presente estudo essa parece ser
uma demanda mais importante para grupos ocupacionais
especificos [fisioterapeutas ¢ enfermeiros (as)].

Tabela 2
Frequéncia dos Recursos de Trabalho
Dimensao n (%)
Suporte (social, instrumental, informacional e/ou organizacional) 33 (62%)
Auséncia de suporte (social, instrumental, informacional e/ou organizacional) 18 (34%)
Autonomia 2 (4%)

Outro aspecto considerado como fonte de tensdo,
muito indicado pelos profissionais, mas que ndo foi consi-
derado como uma demanda propriamente, mas, sim, como
auséncia de recurso, se refere a “auséncia de suporte (so-
cial, instrumental, informacional e/ou organizacional)”.
O suporte ¢ um recurso bastante citado na literatura, que
reconhece sua importancia para o contexto de trabalho,
tanto a sua presenca como fator protetor, quanto a sua
auséncia como aspecto que pode influenciar de forma
negativa o bem-estar (Astvik & Melin, 2013; Bakker &
Demerouti, 2017; Bakker et al., 2023; Farina et al., 2020).
Um exemplo da sua auséncia ¢ a seguinte: “Descaso de
alguns profissionais [com a nossa atuagdo especifica],
como se nao tivesse necessidade” (A2). Um outro exem-
plo desse fator encontra-se na seguinte citagdo relacionada
ao momento do 6bito de um paciente: “a situagao de obito

(morte encefalica) [gera tensdo], [entdo procuro] trabalhar
a mente, a vida ¢ assim, mas € ruim; [essa estratégia] faz
a gente pensar na vida, ndo diminui [a tensdo], [acho que]
falta apoio psicologico” (ES). Essa situagdo ilustra como
uma demanda inerente ao trabalho pode gerar estados afe-
tivos negativos quando ndo hé recursos que habilitem o
profissional a lidar de maneira mais efetiva com ela.

A auséncia de recursos de trabalho, e do “suporte”,
de forma especifica, pode dificultar a utilizacao de estra-
tégias de coping eficazes diante das demandas de trabalho,
levando a baixa vivéncia de BET e/ou ao adoecimento dos
profissionais. Essa situagdo pode levar a uma espiral de
perda (Bakker et al., 2023): diante de uma demanda que ex-
cede a capacidade dos recursos disponiveis para lidar com
ela, o profissional pode vivenciar exaustdo ou ansiedade,
encontrando dificuldade para se concentrar, o que aumenta
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a possibilidade de cometer erros ou ter outros comporta-
mentos indesejados. Diante disso, pode adotar estratégias
de coping disfuncionais, como a autodepreciagdo ou a au-
tossabotagem, criando obstaculos que podem comprometer
o desempenho (e.g., comunicago ruim e conflitos interpes-
soais). Assim, ao longo do tempo, tais comportamentos au-
todestrutivos podem gerar novas demandas, o que aumenta
ainda mais a tensdo, que, por sua vez, caso se torne cronica,
pode resultar em uma situacao na qual as relagdes positi-
vas entre tensdo no trabalho, autodepreciagdo ¢ demandas
tornam-se cada vez mais fortes e os niveis dessas variaveis
tornam-se cada vez maiores (Bakker et al., 2023).

Por outro lado, os profissionais, de todas as cate-
gorias ocupacionais também citaram os beneficios do
suporte, o que destaca sua relevancia para o contexto de

UTI, ratificando estudos anteriores (e.g., Broetje et al.,
2020; Guida & Nascimento, 2019; Jarden et al., 2018;
Smiechowski et al., 2021). Ja o recurso “autonomia” foi
citado por apenas dois grupos ocupacionais, fisioterapeu-
tas e nutricionista, o que pode estar relacionado a impor-
tancia desse recurso para ocupagdes que nao sdo tradicio-
nalmente inseridas nas equipes de UTI, pois a autonomia
acaba por validar sua atuagdo. Esse recurso também foi
identificado no estudo de Broetje et al. (2020), além de
ser apontado na literatura como um importante preditor
do bem-estar relacionado ao trabalho (Bakker et al., 2023;
Ferreira et al., 2015; Jarden et al., 2018). Nesse sentido, a
organizagdo deve proporcionar esse recurso especialmente
aos profissionais que ndo estao tradicionalmente inseridos
nas equipes de UTI.

Tabela 3
Frequéncia das Estratégias de Coping

Dimensao n (%)
Controle 29 (48%)
Esquiva 21 (34%)
Manejo de sintomas 11 (18%)

Em relagdo as estratégias de coping utilizadas
pelas(os) profissionais, o tipo controle, considerado como
uma estratégia focada no problema (Lazarus & Folkman,
1984), foi a mais frequentemente utilizada por quase
todos 0s grupos ocupacionais, exceto nutricionistas. No
contexto de trabalho, essa estratégia costuma ser mais
utilizada em situagdes passiveis de modificagdo, sendo,
de forma geral, eficaz na redug@o dos estressores ocupa-
cionais (Melo et al., 2016). A sua predominancia pode
refletir a necessidade de atuag@o precisa no contexto de
UTI, em que os problemas que surgem no trabalho, como
as demandas do tipo “gravidade do quadro”, devem ser
resolvidos diretamente na fonte que ocasionou a situagao,
como no exemplo a seguir: “[diante do] quadro grave do
paciente, a instabilidade do paciente [poucas op¢des de te-
rapéutica], mesmo sendo um processo natural, [fico] mais
tranquilo[a] quando me mantenho atualizado[a] [tecnica-
mente]” (E6).

Além de agdes mais diretas, o coping controle também
inclui reavaliagdes de enfrentamento (Pinheiro et al., 2003),
que possibilitam alterar o status da situagdo estressora.
Como exemplo, pode-se citar o seguinte relato: “Quando
tem algo que quero fazer, mas o paciente estad muito grave,
ndo tem o que fazer, progndstico ruim, [entdo] busco dar
maior conforto a ele, porque estou fazendo ndo s6 como pro-
fissional, mas como ser humano; me sinto mais aliviado(a),
consegui dar o melhor como ser humano, ndo como profis-
sional” (E7). Essa estratégia se assemelha ao coping focado
no significado, proposto por Folkman (2008), que ndo foi
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considerado aqui uma dimenséo separada, mas incluida no
tipo controle, ja que se associa a ressignificagdo/reavaliagdo
da situac@o. Tende a ser mais empregada em situagdes de
dificil modificagdo, quando ha falha no resultado de uma
estratégia empregada inicialmente, como diante de doengas
cronicas graves e morte, similar a situagdo descrita ante-
riormente. Nesses casos, tal estratégia permite a revisdo dos
objetivos existenciais e a reordenagdo de prioridades por
meio da experiéncia de vida, com o proposito de motivar e
sustentar o enfrentamento e o bem-estar durante o periodo
de dificuldade (Dias & Pais-Ribeiro, 2019), podendo, as-
sim, ser benéfica ao profissional.

A utilizagdo do coping controle pode ser favorecida
pela presenca de recursos como suporte e/ou similares
(Guida & Nascimento, 2019). No presente estudo, pode-
-se mencionar o seguinte relato sobre o uso desse tipo de
recurso: “[diante de um] paciente grave, ndo posso fazer
muito; [entdo], busco conversar com colegas, ¢ as vezes da
certo” (E1). Entretanto, ressalta-se que essa estratégia nem
sempre tem eficacia, o que pode ser ilustrado no seguinte
relato: “[me causa tensdo a realizagdo do procedimento de]
dialise, talvez porque eu ndo sei manipular [a maquina],
[é] estressante, precisa de treinamento”. Diante dessa situ-
acdo, o(a) profissional refere que “tento pedir ajuda; paro
um pouco, olho, peco ajuda, tento resolver logo; [quando
essa estratégia da certo] me sinto aliviada(o), quando ndo
da certo, sinto tristeza, ‘botei a dialise e ndo deu certo,
sera que o paciente vai se prejudicar?” (E8). Assim, a efi-
cacia da estratégia empregada parece ndo depender apenas
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do seu tipo, mas também das caracteristicas da situagdo
estressora bem como da acdo/reavaliacdo implementada,
que pode exigir uma estratégia diferente. No exemplo
citado, estratégias alternativas de intervengdo podem ser
mais efetivas para a situag@o vivenciada como a realizagao
de treinamento para a manipulagdo da maquina de dialise
ou o redesenho do trabalho por parte da organizagdo, de-
finindo um(a) profissional especificamente capacitado(a)
para a sua manipulacao.

A estratégia esquiva também foi mencionada, e por
todos os grupos ocupacionais. No presente estudo, foi
mais empregada em situagdes de dificil resolucdo ime-
diata, aspecto também apontado na literatura, que refere
que esse tipo de coping ou similares (evitacdo) ¢ mais uti-
lizado em situagdes que devem ser aceitas, com limitadas
possibilidades de modifica¢do (Folkman, 2020; Tamayo et
al., 2012). Um exemplo pode ser observado no seguinte
relato: “Em casa, relaxo, passa” (E6). No curto prazo, essa
estratégia de afastamento reduz o sintoma do estresse, mas
ndo altera a situagdo demandante ou seu status, o que pode
acarretar uma reacao em espiral diante de uma nova expo-
sicdo a demanda. Nesse caso, a organizagdo pode tentar
intervir diretamente; caso a demanda ndo possa ser alte-
rada diretamente, como a morte de pacientes, estratégias
que ressignifiquem a situagdo (controle) podem ser mais
adaptativas (Muller et al., 2021) e desenvolvidas a partir
de intervengdes como treinamentos.

A estratégia manejo de sintomas também pareceu
ser mais empregada em situagdes de dificil resolugido,

como a apresentada por um(a) profissional: “paciente
muito grave, que exige atencdo maior [gera tensdol;
tento me acalmar, ndo me estressar” (E8). Assim como a
esquiva, o manejo de sintomas pode evitar momentane-
amente as reagdes ao estresse, mas, diante de uma nova
exposicdo a demanda, o profissional pode voltar a sentir
os sintomas decorrentes. Por outro lado, esse tipo de
coping pode auxiliar na utilizagdo de outras estratégias,
como quando o profissional reorganiza as emocdes Vi-
venciadas para posteriormente conseguir agir de maneira
mais assertiva diante da demanda ou da sua avaliag¢do
(Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

Os resultados observados salientam o carater di-
namico do processo de coping. Como apontado por
Folkman (2020), a eficacia do enfrentamento depende do
contexto, ja que dada estratégia pode ser eficaz em uma
situacdo e ineficaz em outra, a depender de fatores como:
a possibilidade de resolucdo ou ndo da demanda; o perfil
pessoal do individuo que emprega a estratégia (e.g., tra-
¢os de personalidade); e os recursos disponiveis no am-
biente (como suporte social). Adicionalmente, expdem a
importancia da flexibilidade individual para langar mao
das estratégias mais adequadas ao contexto, ou seja, des-
continuar o uso de uma estratégia de coping ineficaz e
produzir e implementar uma estratégia alternativa (Reed,
2016). Além disso, mais de uma estratégia de coping foi
utilizada de forma simultanea, o que pode ocorrer inclu-
sive para facilitar a utilizacdo de outras estratégias (Dias
e Pais-Ribeiro, 2019).

Tabela 4
Frequéncia do Bem-estar no Trabalho
Dimensio n (%)
Afetos positivos 31 (59%)
Afetos negativos 16 (30%)
Realizacdo 6 (11%)

Em relacdo a vivéncia do BET, os participantes apon-
taram uma frequéncia muito maior da dimensao de BET
afetos positivos quando comparado as outras dimensodes.
As emogOes mais citadas foram alivio e afetos relacio-
nados como tranquilidade, conforto e paz. Esses tipos de
afeto sdo considerados de baixa excitagdo e, em relagdo
aos de alta excitagdo (como entusiasmo e alerta), parecem
contribuir de forma mais consistente com a satisfagao
com a vida e o bem-estar de maneira geral (Diener et al.,
2018; McManus et al., 2019). Assim, esse dado aponta a
ocorréncia de BET em sua dimensao hedonica, dada a pre-
valéncia dos afetos positivos em relagdo aos afetos nega-
tivos. A dimensao eudaimoénica do BET aparece de modo
menos evidente, o que pode estar associado a pergunta
utilizada para avaliar o bem-estar (“o que vocé pensa e/

ou sente apos a utilizagdo dessa estratégia?”), que limitou
a exploragdo dos aspectos atinentes a essa dimensdo, ou
seja, realizagdo e expressividade no trabalho.

No que diz respeito aos estudos sobre as relagdes
entre coping e bem-estar no contexto de trabalho, mui-
tas pesquisas seguem a tendéncia de adotar a perspectiva
hedonica do bem-estar, e os resultados encontrados apon-
tam para relacdes significativas entre os construtos (e.g.,
Bartone et al., 2020; Lanivich et al., 2021; McFadden et
al., 2021; Tandler et al., 2020), o que pode ser corroborado
no presente estudo. Ademais, esse resultado esta de acordo
com a literatura do coping e com a teoria DRT, em que ¢é
apontada a reciprocidade entre coping e bem-estar, na me-
dida em que estados psicoldgicos positivos gerados a par-
tir dos processos adaptativos de coping ajudam a sustentar
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novos esforgos de coping para lidar com uma condigo
estressante (Bakker et al., 2023; Folkman, 1997).

Consideracoes Finais

Este estudo apresenta contribuigdes nas perspectivas
tedrica e pratica sobre as caracteristicas do trabalho em
UTIs, as estratégias de coping utilizadas pelos profissio-
nais e o bem-estar no trabalho. As estratégias metodolo-
gicas utilizadas permitiram acessar esses fendmenos a
partir das experiéncias e percepgdes dos trabalhadores,
focalizando o contexto especifico conforme preconiza a
teoria DRT (Bakker et al., 2023). Nesse sentido, os dados
encontrados podem subsidiar intervenc¢des focadas nos as-
pectos relevantes para os profissionais, que sdo percebidos
como demandas e recursos, levando em conta as estraté-
gias de coping mais utilizadas e os resultados que indicam
a vivéncia ou ndo de bem-estar no trabalho.

Entre os principais achados, cabe destacar a iden-
tificagdo de demandas inerentes ao contexto de UTI
que ndo sdo passiveis de eliminacdo (i.e., gravidade do
quadro, morte, alto grau de responsabilidade e interagdo
com familiares), o que refor¢a a importancia da oferta de
recursos especificos para ameniza-las. Considerar as par-
ticularidades do contexto permite intervir de modo mais
eficaz nas caracteristicas que de fato sdo relevantes para
os profissionais. Nesse caso, um exemplo seria promover
capacita¢do continuada para facilitar a condug@o de casos
mais graves ou ofertar acompanhamento psicologico para
amenizar o desgaste causado pelo luto de pacientes.

Adicionalmente, diante de demandas de trabalho, a
disponibilidade e a variabilidade dos recursos presentes
podem auxiliar a adogdo de estratégias de coping mais
adaptativas frente a situagdo vivenciada, como o coping
controle, que, por sua vez, podem prevenir o adoeci-
mento e promover estados positivos como o bem-estar.
Essa situag@o ¢ particularmente relevante em contextos
com possibilidades restritas de alteracdo das demandas
presentes, como no caso das UTIs. No presente estudo,
a maioria dos participantes referiu o uso do coping con-
trole, o que permite supor que a exigéncia de agdes rapi-
das e assertivas no contexto de UTI propicia a utilizagdo
de estratégias mais direcionadas ao problema, que pode
estar sendo favorecida pela presenga dos recursos de su-
porte e autonomia.

Os participantes deste estudo indicaram, de forma
preponderante, a vivéncia de afetos positivos, o que de-
nota que, apesar da exposi¢do a demandas estressantes,
a presenca de recursos de trabalho, como suporte social,
e o enfrentamento adequado dessas situagdes, como o
uso do coping controle, podem levar a vivéncia de BET.
Apesar dos desafios do trabalho em UTIs, os resultados
indicam que ele pode ser permeado por experiéncias po-
sitivas, sendo importante potencializar os fatores que as
impulsionam, como os recursos e o tipo de enfrentamento
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adotado pelo profissional, além de reduzir ou eliminar as
demandas passiveis de modificagao.

Finalmente, os resultados da presente pesquisa podem
subsidiar a¢des em nivel organizacional e/ou individual
que contribuam com a vivéncia de bem-estar no trabalho
e, por consequéncia, reflitam em resultados desejados pela
organizagdo (e.g., desempenho e qualidade na assisténcia
ao paciente). Além disso, o entendimento mais aprofun-
dado desse fendmeno, a partir da analise de caracteristicas
especificas do contexto, pode fornecer dados da realidade
vivenciada que possibilitem o gerenciamento efetivo de
crises futuras como a da pandemia da COVID-19.

E importante salientar que o estudo contribui para a
compreensdo do trabalho em UTI ao apresentar as especi-
ficidades de um contexto através do método qualitativo, o
qual é pouco utilizado para a investigacdo dos fendmenos
abordados. Ao mesmo tempo, os resultados apontados for-
necem insumos para agdes de promogao de um ambiente
mais saudavel, que favoreca a vivéncia de bem-estar e
previna o adoecimento em profissionais de UTIs de forma
geral.

Como limitagdes, no entanto, destaca-se o fato de
todos os participantes atuarem na mesma institui¢do, o
que restringe a possibilidade de generalizacdo dos re-
sultados para outros contextos. Além disso, o fato de a
coleta de dados ter sido realizada no local de trabalho
dos participantes pode ter contribuido para algum viés de
informagdo, além do registro manual que pode ter inter-
ferido na fidedignidade das respostas. Por fim, a ausén-
cia de uma questdo para avaliar diretamente a dimensao
realizacdo do BET pode ter restringido a analise da sua
ocorréncia.

Sugere-se, para estudos futuros, a construcdo e
aplicacdo de escalas psicologicas sobre demandas e
recursos especificas ao contexto de trabalho em UTI,
com a utilizacdo dos resultados aqui encontrados. Este
material pode ser aplicado em uma amostra maior, com
profissionais de hospitais de diferentes regides do pais
e com perfis de atendimento diversos, o que fornece
maior comparabilidade dada as diferentes caracteristi-
cas do contexto especifico de atuagdo. Além disso, a
realizacdo de estudos quantitativos pode esclarecer o
modo como as varidveis investigadas estdo relacio-
nadas, através de testes de predi¢do, moderacdo e/ou
mediacao, por exemplo.
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