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Resumo
Contextos de trabalho marcados pela presenca de demandas variadas, como as Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), requerem investigacfes sobre o modo como os profissionais
enfrentam (coping) essas demandas e 0s impactos desse enfrentamento sobre o seu bem-estar.
Nesse sentido, essa tese teve como objetivo identificar as relagdes entre as estratégias de coping
utilizadas pelos profissionais de unidades de terapia intensiva (UTIs) e os indicadores de bem-
estar no trabalho (BET), considerando as caracteristicas do trabalho (demandas e recursos) bem
como as caracteristicas pessoais dos profissionais (tracos de personalidade). Para alcancar esse
objetivo, foram desenvolvidos trés estudos. O estudo 1, realizado através de uma revisdo de
escopo de literatura, apontou para a importancia de considerar ndo somente as demandas
(estressores), mas também os recursos disponiveis no contexto de trabalho para um melhor
entendimento da relagdo entre coping e bem-estar nesse contexto. O estudo 2, a partir de uma
abordagem qualitativa de analise dos dados, obtidos através de entrevistas semiestruturadas
realizadas com 35 profissionais de UTI, identificou demandas inerentes ao trabalho (e.g.,
gravidade do quadro do paciente) e recursos vinculados ao suporte - social, instrumental,
informacional e/ou organizacional (e.g., suporte informacional) como caracteristicas relevantes
neste contexto; pdde-se identificar também uma maior frequéncia no uso do coping controle e,
de forma predominante, a vivéncia de BET (afetos positivos) entre os profissionais. O estudo
3, realizado através de um levantamento quantitativo (n = 157), identificou que, de forma geral,
o0 coping focado no problema contribui para o bem-estar no trabalho, exceto entre profissionais
com nivel alto no traco neuroticismo; este tipo de coping interage com 0s tragcos
conscienciosidade (de forma positiva) e neuroticismo (de forma negativa) em suas relagdes
com o BET; foi observado também que o coping focado na emogéo e o coping evitativo
prejudicam o bem-estar; ademais, as analises de correlacdo apontaram para a importancia da

oferta dos recursos autonomia e suporte social bem como da baixa exposi¢cdo as demandas



sobrecarga de papeis e pressdo da responsabilidade para uma maior vivéncia de BET entre
profissionais de UTI. Em conjunto, esses estudos possibilitaram avancar no entendimento
tedrico do bem-estar no contexto de trabalho ao apresentar as relagdes estabelecidas com o
coping, com as caracteristicas do trabalho e com as caracteristicas pessoais em profissionais de
UTI, que sdo expostos a diversos estressores. Esse entendimento pode fundamentar
intervengdes que contribuam com o bem-estar dos trabalhadores e refletir na melhoria do
atendimento aos pacientes. LimitacGes e sugestdes para estudos futuros sdo apresentadas, de
forma especifica, nos estudos 1, 2 e 3.

Palavras-chave: coping; bem-estar; unidades de terapia intensiva;, demanda e recursos

no trabalho; tragos de personalidade



Abstract
Work contexts marked by the presence of varied demands, such as Intensive Care Units (ICUs),
require investigations into how professionals face these demands and the impacts of this coping
on their well-being. In this sense, this thesis aimed to identify the relationships between the
coping strategies used by professionals in intensive care units (ICUs) and the indicators of well-
being at work (WBW) considering the characteristics of the work (demands and resources) as
well as the personal characteristics of professionals (personality traits). To achieve this
objective, three studies were developed. Study 1, carried out through a literature scope review,
pointed to the importance of considering not only the demands (stressors), but also the
resources available in the work context for a better understanding of the relationship between
coping and well-being in this context. Study 2, based on a qualitative approach to analyzing
data, obtained through semi-structured interviews carried out with 35 ICU professionals,
identified demands inherent to the work (for example, severity of the patient's condition) and
resources linked to social support - instrumental, informational and/or organizational (e.g.,
informational support) as relevant characteristics in this context; it had could also identify a
greater frequency in the use of control coping and, predominantly, an experience of WBW
(positive affects) among professionals. Study 3, carried out through a quantitative survey (n =
157), found that, in general, problem-focused coping contributes to well-being at work, except
among professionals with a high level of the neuroticism trait; this type of coping interacted
with the traits conscientiousness (in a positive way) and neuroticism (in a negative way) in
their relations with BET; it was also observed that emotion-focused coping and avoidant coping
harm well-being; demonstration analyzes pointed to the importance of offering autonomy and
social support resources as well as low exposure to the demands of role overload and pressure
of responsibility for a greater experience of WBW among ICU professionals; however, these

characteristics did not interact with coping in its relations with WBW. Together, these studies



made it possible to advance the theoretical understanding of well-being in the work context by
presenting the alternative relationships with coping, work characteristics and personal
characteristics in ICU professionals, who are exposed to various stressors. This understanding
can support interventions that contribute to the well-being of workers and reflect on improving
patient care. Limitations and suggestions for future studies are specifically presented in studies
1,2 and 3.

Keywords: coping; well-being; intensive care units; demand and resources at work;

personality traits



Resumen
Los contextos laborales marcados por la presencia de demandas variadas, como las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), requieren investigaciones sobre como los profesionales
enfrentan estas demandas y los impactos de este afrontamiento en su bienestar. En este sentido,
esta tesis tuvo como objetivo identificar las relaciones entre las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los profesionales de las unidades de cuidados intensivos (UCI) y los indicadores
de bienestar en el trabajo (BT), considerando también las caracteristicas del trabajo (demanda
y recursos) y las caracteristicas personales de los profesionales (rasgos de personalidad). Para
lograr este objetivo se desarrollaron tres estudios. El estudio 1, realizado a través de una
revision del alcance de la literatura, sefiald la importancia de considerar no solo las demandas
(estresores), sino también los recursos disponibles en el contexto laboral para una mejor
comprension de la relacion entre afrontamiento y bienestar en este contexto. El estudio 2,
basado en un enfoque cualitativo del andlisis de datos, obtenidos a través de entrevistas
semiestructuradas realizadas con 35 profesionales de la UCI, identific6 demandas inherentes
al trabajo (por ejemplo, gravedad del estado del paciente) y recursos vinculados al apoyo -
social, instrumental, informativo y/u organizacional (por ejemplo, apoyo informativo), como
caracteristicas relevantes en este contexto; también fue posible identificar mayor frecuencia en
el uso del afrontamiento de control y, predominantemente, de la experiencia de BT (afectos
positivos) entre los profesionales. El estudio 3, realizado a través de una encuesta cuantitativa
(n = 157), identifico que, en general, el afrontamiento centrado en el problema contribuye al
bienestar en el trabajo, excepto entre profesionales con alto nivel del rasgo de neuroticismo;
este tipo de afrontamiento interactia con los rasgos escrupulosidad (de forma positiva) y
neuroticismo (de forma negativa) en sus relaciones con BT; también se observo que el
afrontamiento centrado en las emociones y el afrontamiento evitativo perjudican el bienestar;

Ademas, los analisis de correlacion sefialaron la importancia de ofrecer autonomia y recursos



de apoyo social, asi como una baja exposicion a las demandas de sobrecarga de roles y presion
de responsabilidad para una mayor experiencia de BT entre los profesionales de la UCI. En
conjunto, estos estudios permitieron avanzar en la comprension teérica del bienestar en el
contexto laboral al presentar las relaciones establecidas con el afrontamiento, las caracteristicas
laborales y las caracteristicas personales en los profesionales de la UTI, expuestos a diversos
factores estresantes. Esta comprension puede respaldar intervenciones que contribuyan al
bienestar de los trabajadores y impactem sobre la mejora de la atencidn al paciente. Las
limitaciones y sugerencias para futuros estudios se presentan especificamente en los estudios
1,2y3.

Palabras clave: afrontamiento; bienestar; unidades de cuidados intensivos; demanday

recursos en el trabajo; rasgos de personalidade
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Apresentacdo

A forma pela qual as pessoas lidam com as diversas demandas e suas relacbes com
resultados negativos no individuo tém uma longa tradicdo de estudo no campo da Psicologia
(e.g., Lazarus & Folkman, 1984). Mais recentemente, a busca por um entendimento mais
aprofundado e embasado empiricamente acerca das experiéncias positivas tem sido foco de
diversas pesquisas e foi fomentada principalmente pelo movimento da Psicologia Positiva
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2014). Desde entdo, as pesquisas em Psicologia e,
notadamente, aquelas relacionadas ao campo da Psicologia Organizacional e do Trabalho
(POT) ampliaram o seu leque de investigagOes para incluir, com maior frequéncia, fendmenos
considerados positivos como o bem-estar (Donaldson et al, 2014; Vazquez, 2018).

Evidéncias tém sido acumuladas sobre experiéncias positivas no contexto de trabalho,
0 qual é marcado pela presenca de demandas variadas (fatores potencialmente estressores)
(e.g., Carneiro & Bastos, 2020; Dimunova et al., 2021; Santana & Fernandes, 2017; Warren et
al., 2021). Tais achados assinalam que, mesmo diante de adversidades e desafios o individuo
consegue manter ou mesmo aumentar a vivéncia de bem-estar, levando ao questionamento
sobre como o enfrentamento dessas situacdes (coping) influencia essa vivéncia (Folkman,
2011). Pesquisas que busquem responder a tais questdes podem contribuir para a discusséo
tedrica e para intervengdes no contexto de trabalho com foco na salde do trabalhador,
complementando a perspectiva do adoecimento, foco tradicional dos estudos. Esse enfoque
esta alinhado ao conceito de satde da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) que a considera
ndo apenas como a auséncia de doenca (e.g., auséncia de burnout), mas também a vivéncia de
processos positivos, como o bem-estar. Além disso, estd em consonancia com as premissas da
Psicologia Positiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2014), que enfatiza a necessidade de

contribuicdo ao funcionamento saudavel das pessoas, grupos e instituicbes, ao propor o



15

fortalecimento de competéncias e ndo apenas a corre¢do de deficiéncias (Green et al., 2017,
Palludo & Koller, 2007; Vazquez, 2018).

Por esse angulo, a presente tese buscou dar continuidade a compreensao da relacao
entre os construtos estudados na pesquisa conduzida por Santana (2016) durante o curso de
Mestrado sobre coping e bem-estar, intitulada Estratégias de coping e suas relagdes com o
bem-estar no trabalho: um estudo com bombeiros militares. Um dos resultados encontrados
refere-se as associacBes positivas entre estratégias de coping consideradas ativas (de
abordagem ao problema e/ou as emocgdes relacionadas) e as dimensdes “afetos positivos” e
“realizagdo” do bem-estar no trabalho, que corroborou achados anteriores da literatura.
Amparada nas considerac6es do campo de estudos da Psicologia Organizacional e do Trabalho
(POT) relacionadas a importancia de considerar a complexidade dos fendmenos presentes no
contexto de trabalho (Vazquez, 2018), que envolve diversas dimensdes de analise, como a
organizacional/do trabalho e a individual, e suas influéncias mdtuas, a presente tese buscou
aprofundar o entendimento dos construtos mencionados. Sua proposta central foi identificar
as relacOes entre as estratégias de coping utilizadas pelos profissionais de unidades de
terapia intensiva (UTIs) e os indicadores de bem-estar no trabalho, considerando as
caracteristicas do trabalho (demandas e recursos) bem como as caracteristicas pessoais
dos profissionais (tracos de personalidade).

Nessa perspectiva, apds a busca em indexadores como Pubmed, Web of Science,
Scopus, Scielo e Lilacs, tendo utilizado, por meio de pesquisa booleana, os descritores
(“coping” OR “enfrentamento”) AND (“bem-estar” OR “bem estar”) AND (“terapia intensiva”
OR “UTI”), nos idiomas inglés e portugués, verificou-se a escassez de investigacdes sobre
coping e bem-estar em profissionais de UTI. Mais especificamente, até o momento, foram
identificados apenas dois estudos que fizeram esse tipo de investigacdo (Dimunova et al., 2021;

Kwon et al., 2018). Os resultados desses estudos apontaram para a existéncia de relagdes entre
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0s construtos, entretanto, ndo foi feita uma analise do contexto em estudo e tampouco avaliada
a influéncia de caracteristicas pessoais nessa relacdo, o que reforca a importancia de pesquisas
como a desenvolvida nessa tese.

As UTIs caracterizam-se como um contexto de trabalho com alto nivel de exposi¢do a
diversos estressores, a exemplo da gravidade do estado de salde dos pacientes. Ainda assim, é
possivel identificar relatos positivos como o bem-estar entre os profissionais, inclusive
considerando o contexto de crise ocasionado pela pandemia da COVID-19, que aumentou tal
exposicdo (Azarsa et al, 2015; Dimunova et al., 2021; Galetta et al, 2016; Hee et al, 2014;
Siffleet et al., 2015; Warren et al., 2021). Nesse periodo, além de serem expostos a demandas
rotineiras inerentes ao contexto, os profissionais intensivistas (enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, técnicos de enfermagem, entre outros) se viram diante de novas demandas
ocasionadas pela pandemia, como a possibilidade de contaminag&o (de si e dos familiares), alta
mortalidade, utilizacdo de novos procedimentos de seguranca, além daquelas que
ultrapassavam o ambiente de trabalho, como o isolamento social. De forma simultanea,
recursos presentes até entdo, que auxiliariam no enfrentamento dessas situacdes, como o
suporte social mais direto de colegas e familiares podem ter escasseado (Aragéo et al., 2021,
Bakker & Demerouti, 2022). Assim, pode-se supor que a oferta de outros recursos de trabalho,
como autonomia, possa favorecer a utilizacdo de estratégias de coping mais eficazes,
permitindo que os profissionais lidem adequadamente com suas variadas demandas e
vivenciem, assim, maior nivel de bem-estar no trabalho.

Identifica-se na literatura e no campo profissional relacionado a area de saude e em
UTlIs, em particular, a preocupacao e o interesse na realizacdo de programas destinados ao
bem-estar dos profissionais. A necessidade desse tipo de investimento € justificada a partir do
argumento moral-ético, que reconhece a satde como um bem publico vinculado a dedicacgéo e

ao comprometimento dos profissionais, sendo, portanto, dever das organizacgdes cuidar deles
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para que possam cumprir sua missao de fornecer atendimento compassivo e de alta qualidade
ao paciente. Adiciona-se argumentos mais pragmaticos para a gestdo do negdcio, como o custo
do burnout e de outros adoecimentos em indicadores diversos, tais quais: erros medicos,
satisfagdo do paciente, rotatividade, manutencdo da forgca de trabalho, além de suicidios
cometidos pelos profissionais (Cumpsty-Fowler & Saletnik, 2021; Shanafelt et al., 2018;
Shanafelt & Noseworthy, 2016).

Reforcando o posicionamento anterior, Shanafelt et al. (2018) destacam que as
organizacgdes de saude devem ir além da erradicacdo do adoecimento, incorporando o esforco
no desenvolvimento de uma equipe de profissionais de salde engajada, produtiva e
profissionalmente realizada. O desenvolvimento de programas e/ou intervences com foco no
bem-estar no trabalho exige o entendimento mais acurado dos fatores que podem estar
relacionados ao bem-estar em UTIs, sendo beneficiado por um modelo tedrico-empirico que
ajude a explicar seus processos subjacentes.

A importancia do trabalho dessa categoria ocupacional para o sistema de salde e a
importancia do bem-estar para o individuo em si (Friedman & Kern, 2014) bem como para
resultados almejados pelas organizagbes de trabalho, como a busca pelo
desempenho/produtividade sustentavel, ou seja, sua ocorréncia sem prejuizo do bem-estar do
trabalhador (Bakker et al., 2023; Taris & Schaufeli, 2015; van Woerkom et al., 2016), sdo
expressivos. Por isso, esta tese buscou contribuir tanto em nivel individual (satde psicoldgica)
e, indiretamente, organizacional (desempenho, produtividade) e em nivel macrossocial (satde
coletiva) ao fornecer insumos tedricos e empiricos para possiveis intervengdes no contexto de
trabalho dos profissionais de UTI.

A realizagdo de estudos e de intervengdes que busquem compreender e prevenir 0
adoecimento entre profissionais de UTI € relevante e vem sendo feita desde antes de a

pandemia da COVID-19 ser decretada em marco de 2020 (Arrogante & Aparicio-Zaldivar,
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2017; Padilha et al., 2017; Steege & Dykstra, 2016; Tironi, 2016; Trousselard et al., 2016; van
Mol et al., 2017; van Mol et al., 2015) assim como foi feita durante o periodo de disseminacgéo
mundial da doenga (Caillet et al, 2020; Morad et al, 2020; Shen et al, 2020; Silva & Barbosa,
2021). Ao mesmo tempo, como discutido anteriormente, a identificacdo dos fatores que
propiciam experiéncias positivas entre esses profissionais mesmo diante de demandas
estressoras também é importante, como identificado em algumas pesquisas (e.g., Dimunova et
al., 2021; Warren et al., 2021). As possibilidades reduzidas de alteracdo de determinadas
demandas de trabalho que séo inerentes a esse contexto (como o sofrimento dos pacientes e
familiares e a realizagdo de procedimentos complexos) incitam a busca por entender como 0s
profissionais conseguem manter e/ou aumentar a vivéncia de bem-estar mesmo diante delas.

O estudo do bem-estar, a partir de uma perspectiva positiva, em profissionais de UTI,
assim como em outras categorias ocupacionais, ainda é incipiente na nossa realidade quando
comparado ao estudo do adoecimento entre esses profissionais. Como destacado por Jarden et
al. (2018), em recente revisdo de literatura sobre a teméatica com foco em enfermeiras
intensivistas, 0 estudo do bem-estar nessa populacdo é escasso, com a predominancia de
investigacbes em aspectos como ansiedade, depressdo e, notadamente, burnout. De forma
semelhante, em uma pesquisa bibliométrica sobre o assunto, Jarden et al. (2019) observaram a
predominancia de elementos vinculados ao mal-estar mesmo nos estudos que utilizavam o
termo bem-estar. Apesar de subrepresentados, foram identificados como elementos-chave
indicativos de bem-estar os termos significado, engajamento, motivacdo, proposito, emocdes
positivas (e.g., felicidade) e realizacao.

Nessa Otica, Gomez et al. (2020) investigaram o bem-estar de profissionais de UTI
(enfermeiros(as), farmacéuticos(as), médicos(as) e profissionais ndo — intensivistas como
enfermeiros(as) e medicos(as) assistentes) através de uma medida de burnout e uma medida de

realizacdo profissional. Verificaram que mais profissionais vivenciavam burnout em
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comparagdo com o percentual que vivenciava realizac¢ao profissional. Significado no trabalho
e suporte social foram alguns dos principais fatores considerados como fontes de bem-estar.
Por outro lado, a carga de trabalho e outras demandas de trabalho (n&o especificadas) foram os
fatores mais fortemente associados ao burnout.

Tendo como foco profissionais de cuidados/assisténcia de forma geral, Gonzalez-Siles
etal. (2022) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de identificar as relacdes entre
0 senso de coeréncia - orientacdo geral que envolve ver a vida como compreensivel, gerenciavel
e significativa e ter a capacidade de lidar com situagOes estressantes - e 0 estresse e 0 bem-estar
no trabalho. Os autores apontam que trabalhadores com pontuacdes altas em senso de coeréncia
desfrutam de maior satisfacdo e engajamento no trabalho, o que se estende a vida em geral,
com esses individuos relatando pontuagdes mais altas em qualidade de vida e satde geral. Ndo
foi encontrado nenhum estudo que tenha avaliado os fendBmenos coping, bem-estar, demandas
e recursos em conjunto, a partir de uma abordagem do contexto, com enfoque a perspectiva
dos profissionais, bem como que tenha incluido no modelo de anélise tracos de personalidade
para entender a relacdo entre os fendmenos.

A investigacdo dos fatores que se relacionam tanto ao adoecimento bem como dos
aspectos associados a experiéncias positivas no contexto de trabalho tem encontrado aporte na
Teoria de Demandas e Recursos do Trabalho (JDR, sigla em inglés para job demands and
resources) (Bakker et al., 2023). A teoria JDR propde que as caracteristicas do trabalho podem
ser modeladas a partir de duas categorias amplas e distintas entre si, quais sejam, demandas e
recursos, que desencadeiam dois processos diferentes, o de comprometimento da salde e o
motivacional, respectivamente. As demandas e os recursos variam de forma qualitativa e
quantitativa entre as diversas ocupagdes profissionais ja que uma caracteristica, como
demandas emocionais, pode ser importante para uma ocupacéo (e.g., profissionais de salde) e

ndo para outras (e.g., profissional da informatica) (Bakker & Demerouti, 2023; Demerouti,
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2018). Essa proposicéao da JDR é relevante pela sua flexibilidade, o que permite a sua aplicacéo
a qualquer tipo de trabalho e de contexto organizacional, exigindo, simultaneamente, uma
avaliacdo pormenorizada deles. De forma especifica, é necessario investigar as caracteristicas
do trabalho (i.e., demandas e recursos) que sejam salientes, mais importantes, tanto para o
processo de comprometimento da saude quanto para o motivacional, em um contexto de
trabalho particular, por meio de entrevistas com os trabalhadores e/ou com a coordenacdo para
melhor compreensédo desse processo de trabalho.

Nessa perspectiva, as demandas de trabalho se referem aos aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais ou organizacionais do trabalho que exigem esforco fisico e/ou psicoldgico
(cognitivo e emocional) e, portanto, estdo associados a certos custos fisiologicos e/ou
psicoldgicos. As demandas ndo sao inerentemente negativas, mas, podem se configurar como
estressores; nesse sentido, € importante considerar a distingdo entre as demandas
desafiadoras/estimulantes (e.g., complexidade da tarefa) e as demandas impeditivas/restritivas
(e.g., conflito e ambiguidade de papéis). Enquanto as primeiras sdo mais propensas a promover
resultados pessoais positivos, as demandas restritivas tém maior potencial de limitar esses
resultados (Bakker et al., 2023; Carneiro, 2021). Mais uma vez, ressalta-se que a natureza das
demandas depende do contexto de trabalho relacionado.

Por outro lado, os recursos de trabalho consistem nos aspectos fisicos, psicolédgicos,
sociais ou organizacionais do trabalho que auxiliam o alcance das metas de trabalho, a reducao
das demandas de trabalho e dos custos fisiologicos e/ou psicoldgicos associados, além de
estimularem o crescimento pessoal, 0 aprendizado e o desenvolvimento. Exemplos de recursos
sdo suporte do supervisor e dos colegas e autonomia. A JDR inclui também o0s recursos
pessoais, que compreendem os atributos psicolégicos relacionados ao senso que o individuo

tem da sua capacidade de controlar e impactar o seu ambiente com sucesso, como locus de
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controle e capital psicolégico, os quais também estdo associados aos resultados mencionados
(Carneiro, 2021; Demerouti, 2018).

E importante destacar que as altas demandas sdo percebidas como negativas por
consumirem energia, podendo ter implicacGes na salde; em paralelo, a auséncia de recursos
também & percebida como negativa a medida que seu papel de facilitador estd ausente, o que
pode resultar em redugdo da motivacdo. A presenca de muitas demandas e a concomitante
auséncia de recursos esta associada ao processo de tensdo, podendo prejudicar ndo apenas o
individuo, como também a organizacao de trabalho, ao influenciar os seus resultados diretos
(e.g., atendimento ao paciente/cliente) e indiretos (e.g., produtividade da organizagdo). Por
outro lado, a presenca de recursos simultaneos a uma condi¢cdo demandante que represente um
desafio pode ocasionar a vivéncia de experiéncias positivas e, por consequéncia, resultados
positivos para a organizacdo de modo geral. Em suma, um contexto de trabalho considerado
favoravel a vivéncia de bem-estar apresenta demandas gerenciaveis e recursos suficientes para
lidar com elas (Bakker et al, 2022; Demerouti & Bakker, 2022).

Mais recentemente, a JDR incorporou as estratégias que os individuos utilizam para
alterar o impacto das caracteristicas do trabalho (i.e., demandas e recursos) nos processos de
comprometimento de salde e de bem-estar (Demerouti, 2018). Mais precisamente, a teoria
JDR destaca trés categorias de estratégias individuais que desempenham papel relevante no
modelo proposto: a) as estratégias que os individuos usam para lidar diretamente com os efeitos
desfavoraveis das caracteristicas do trabalho, incluindo perda real ou prevista de recursos,
sendo reativas por natureza, quais sejam, coping (enfrentamento do estresse) e recuperacéo; b)
as estratégias utilizadas para maximizar os efeitos favoraveis, alcancar as metas e evitar perdas
(autorregulacdo); e c) as estratégias utilizadas para alterar as caracteristicas do trabalho, de

modo que ele seja menos exigente e mais motivador (redesenho do trabalho, ou job crafting).
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Ressalta-se que, diante de muitas demandas e poucos recursos, ou seja, de uma situagao
estressora, os individuos podem agir no sentido de abordar o seu relacionamento com o trabalho
a partir da utilizacdo de estratégias de enfrentamento ao estresse (coping), e/ou fortalecer os
seus recursos internos, atraves das experiéncias de recuperacdo (Demerouti, 2018).
Considerando o foco da discussdo desenvolvida neste estudo, propriamente as experiéncias
positivas no trabalho mesmo diante de diversas demandas e o papel das estratégias de coping
nesse processo, optou-se por destrinchar teoricamente essa estratégia individual.

O coping é definido como os esforgos cognitivos e comportamentais direcionados as
demandas externas e/ou internas avaliadas como excessivas para 0s recursos do individuo
(Lazarus & Folkman, 1980, 1984). A teoria JDR (Demerouti, 2018) aponta o coping tanto
como um mediador quanto como um moderador da relagdo entre as caracteristicas do trabalho
(demandas e recursos) e o bem-estar. O coping também pode ser influenciado por esse
resultado, o que indica uma relacdo reciproca entre os fendmenos. A literatura tem apresentado
evidéncias acerca do papel do coping tanto em relagéo aos indicadores de mal-estar/sofrimento
quanto em relagdo aos indicadores de bem-estar (Dewe, 2017; Hirschle & Gondim, 2020), o
que instiga analises mais detalhadas desse fendmeno em contextos potencialmente estressores
como os de UTIs. Tais andlises, tendo como arcabouco tedrico a teoria JDR, podem fornecer
um entendimento mais aprofundado dos fatores relacionados ao bem-estar entre o0s
profissionais de UTI.

A identificacdo de diferengas individuais, como tragos de personalidade (Modelo dos
Cinco Grandes Fatores, ou Big Five), que apresentam robustez tedrica e empirica quanto a sua
influéncia na vivéncia do processo de estresse, no uso das estratégias de coping e na experiéncia
de bem-estar (Bakker et al., 2023; Carver & Cornor-Smith, 2009; Dewe, O’Driscoll & Cooper,

2010; Dewe, 2017; Friedman & Kern, 2014), pode proporcionar uma compreensdo ampla,
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ofertando maior variedade de insumos para desenvolver intervengdes eficazes no contexto de
trabalho, que envolvam tanto aspectos contextuais quanto pessoais.

Na JDR, a personalidade, a partir do Modelo dos Cinco Grandes Fatores, é considerada
um constructo de ordem superior que se difere entre os individuos e € estavel ao longo do
tempo. Distingue-se das caracteristicas do trabalho (e.g., carga de trabalho e suporte social, ou
seja, demandas e recursos) na medida em que estas podem oscilar ao longo do tempo, mesmo
de um dia para o outro. Adicionalmente, a personalidade pode atuar em conjunto com as
demandas e os recursos do trabalho sobre o bem-estar (Bakker et al., 2023). As diferencas
individuais, entdo, sdo incluidas na JDR e, a sua possivel interacdo com as estratégias de coping
utilizadas para lidar com as caracteristicas do trabalho pode ampliar o entendimento dos fatores
relacionados a vivéncia de bem-estar neste contexto.

Estrutura da tese

Para alcancar o objetivo geral de identificar as relacGes entre as estratégias de coping
utilizadas pelos profissionais de unidades de terapia intensiva (UTIs) e os indicadores de bem-
estar no trabalho, considerando as caracteristicas do trabalho (demandas e recursos) bem como
as caracteristicas pessoais dos profissionais (tracos de personalidade), a tese foi construida
tendo como base trés estudos interligados. Tais estudos foram influenciados pelo cenério
mundial de crise ocasionado pela pandemia da COVID-19 que exigiu um novo planejamento
deles. O estudo 1 incluiu a literatura publicada até o ano de 2021 que, de maneira
preponderante, destacou a conjuntura da pandemia nos desenhos de pesquisa. A coleta de dados
do estudo 2 foi realizada presencialmente em UTIs de um hospital publico e teve que ser
finalizada em marco de 2020 devido as restricbes impostas pela pandemia. Além disso, as
mudangas na rotina de trabalho ocasionadas pela crise impossibilitaram outras formas de coleta
dos dados. O estudo 3 foi realizado no periodo de 2022 ao inicio de 2023, e incluiu o cenério

pandémico (momento mais brando) para investigacdo dos fendmenos.
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O estudo 1, denominado “Coping ocupacional e suas relacbes com o bem-estar no
trabalho: uma revisdo de escopo”, teve como objetivo mapear os tipos de evidéncias recentes
(2010 a 2021) disponiveis na literatura nacional e internacional sobre as relagdes entre coping
e bem-estar no contexto de trabalho, atendendo ao primeiro objetivo especifico desta tese. Esse
estudo permitiu compreender as principais caracteristicas e resultados das pesquisas sobre as
relagdes entre coping e bem-estar no &mbito ocupacional, destrinchando os tipos de estratégias
que sdo mais adaptativas em situacOes de trabalho especificas. Esses resultados forneceram
informagdes importantes sobre as relagdes ja bem demarcadas entre os construtos e outras
variaveis do contexto de trabalho e pessoais, além de apontarem as lacunas existentes, aspectos
que fundamentaram teoricamente e empiricamente o desenvolvimento dos estudos 2 e 3 dessa
tese.

O estudo 2, “O trabalho em unidades de terapia intensiva e suas repercussoes no bem-
estar do trabalhador ”, objetivou caracterizar as principais demandas de trabalho em UTIs, bem
como os recursos de trabalho disponiveis, as estratégias de coping utilizadas para lidar com as
demandas e os indicadores de bem-estar no trabalho, de acordo com a percepgdo dos
profissionais. Esse estudo buscou alcancar o segundo objetivo especifico da tese. Alem de
suprir a lacuna da literatura ao estudar os fendmenos a partir de uma abordagem qualitativa,
incluindo as diversas categorias profissionais que atuam em UTIs (enfermeiros(as),
fisioterapeutas, fonoaudi6logos(as), médicos(as), nutricionistas, psicélogos(as) e técnicos(as)
de enfermagem), o estudo contribuiu com o avanco tedrico e empirico do campo da POT, ao
explorar as especificidades do contexto, a partir da perspectiva dos profissionais, conforme
recomendado pela teoria JDR (Demerouti, 2023). Embasou também o desenho e a analise dos
resultados obtidos no estudo 3, ao apontar as caracteristicas do trabalho que parecem ser mais
salientes no contexto de UTI, as estratégias de coping usualmente empregadas pelos

profissionais e indicadores de bem-estar no trabalho.
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Por fim, o estudo 3, “Coping ocupacional e bem-estar em profissionais de UTI: analise
multidimensional sob a teoria JDR”, teve como objetivo analisar a influéncia das estratégias
de coping utilizadas pelos profissionais de UTI nas relacGes estabelecidas entre caracteristicas
do trabalho (i.e., recursos e demandas) e caracteristicas pessoais (i.e., tracos de personalidade)
com o bem-estar vivenciado no trabalho, o que correspondeu ao terceiro objetivo especifico
desta tese. O estudo buscou suprir a lacuna na literatura sobre a relagéo entre os fenémenos
considerando caracteristicas do trabalho e caracteristicas pessoais, em uma categoria
profissional exposta a diversos estressores. Mais uma vez, ressalta-se que essa pesquisa foi
realizada no periodo de fevereiro de 2022 a fevereiro de 2023, momento caracterizado pelo
abrandamento das medidas restritivas em grande parte do mundo, inclusive no Brasil, em
decorréncia da queda nos indices de morbidade e de mortalidade pela COVID-19. Apesar disso,
até o primeiro semestre do ano de 2023, a OMS manteve a situacdo de pandemia da COVID-
19 como emergéncia de saude publica de importancia internacional, preservando algumas
medidas de prevencdo adotadas durante a fase mais grave da pandemia, como a utilizacdo de
mascaras e o distanciamento social (Gozzi et al., 2021) . A Tabela 1 apresenta uma sintese de

cada estudo desenvolvido.



Tabela 1

Sintese dos estudos da tese

26

Estudo

Objetivo especifico

Delineamento
metodoldgico

Principal contribuicio

1. Coping ocupacional e
suas relagbes com o bem-
estar no trabalho: uma
revisdo de escopo

2. O trabalho em unidades
de terapia intensiva e suas
repercussdes no bem-estar
do trabalhador

3. Coping ocupacional e
bem-estar em profissionais
de UTI: analise
multidimensional sob a
teoria JDR

1. Mapear os tipos de evidéncias recentes (2010 a
2021) disponiveis na literatura nacional e
internacional sobre as relagdes entre coping e bem-
estar no contexto de trabalho, a partir de uma revisao
de escopo.

2. Caracterizar as principais demandas de trabalho
em UTIs, bem como os recursos de trabalho
disponiveis, as estratégias de coping utilizadas para
lidar com as demandas e os indicadores de bem-estar
no trabalho, de acordo com a percepcdo dos
profissionais.

3. Analisar a influéncia das estratégias de coping
utilizadas pelos profissionais de UTI nas relagdes
estabelecidas entre caracteristicas do trabalho (i.e.,
recursos e demandas) e individuais (i.e., tracos de
personalidade) com o bem-estar vivenciado no
trabalho

Tebrico; revisdo de
escopo/scoping
review.

Observacional,

descritivo, e
abordagem qualitativa
dos fenbmenos de
forma complementar.

Observacional,
survey,
transversal,
quantitativo.

corte

Identificacdo das principais
caracteristicas e resultados dos
estudos sobre coping e bem-
estar no contexto de trabalho.

Caracterizacdo das demandas
e dos recursos presentes no
contexto de UTI, as estratégias
utilizadas para lidar com as
situacoes estressoras e
indicadores de bem-estar no
trabalho de forma
aprofundada

Identificacdo dos padrdes de
relacionamento estabelecidos
entre as estratégias de coping
utilizadas pelos profissionais
de UTI e aspectos vinculados
as dimensbes contextual e
pessoal em suas associacdes
com o bem-estar no trabalho.




Coping, Bem-estar e suas relacbes com as caracteristicas do trabalho e com as
caracteristicas pessoais

Nesta secdo, sdo apresentados e discutidos os principais conceitos utilizados na tese
(coping e bem-estar), buscando explica-los também a partir das evidéncias disponiveis na
literatura sobre a sua relacdo com os demais conceitos (recursos, demandas e tracos de
personalidade).

Coping

Os estudos iniciais sobre o coping datam do inicio do século XX e estédo relacionados a
teoria psicoldgica do ego, de fundamentagdo psicanalitica. Esse conjunto de estudos, em um
primeiro momento, equiparava o0 coping aos mecanismos de defesa. Posteriormente, foi
distinguido o comportamento associado aos mecanismos de coping, considerado como flexivel
e intencional, orientado para a realidade e para o futuro e derivado de elementos conscientes e
pré-conscientes, do comportamento associado aos mecanismos de defesa, considerado como
rigido, com distor¢cdo da realidade e derivado de elementos inconscientes (Suls et al., 1996;
Dewe, 2017; Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

Mais adiante, a partir da década de 1960, ganhou destaque a perspectiva transacional
do estresse e coping (Lazarus & Folkman, 1984) que enfatiza aspectos pouco abordados pelo
conjunto de estudos anterior, como os fatores ambientais e cognitivos envolvidos neste
processo (Lazarus, 2006). Nessa perspectiva, hd um foco menor nas estruturas (disposicées).
Jé a terceira geracdo de estudos sobre o coping, que teve inicio na década de 1990, tem como
enfoque as relacdes entre coping e personalidade, dada as evidéncias de que os fatores
contextuais ndo explicam toda a variagdo nas estratégias de coping utilizadas pelos individuos
(Dias & Pais-Ribeiro, 2019). O conceito de coping da abordagem transacional é incorporado;
mas, de forma geral, sdo utilizadas medidas disposicionais para a sua avaliacdo, que

consideram as estratégias usualmente empregadas pelos individuos em diversas situagdes,
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diferente das pesquisas que enfocam o ambiente, que utilizam medidas contextualizadas, com
a apresentacdo de estressores especificos.

O conceito de coping proposto pela abordagem transacional (Folkman & Lazarus,
1984) é considerado o mais abrangente e influente nas pesquisas sobre o fenémeno e, por isso,
foi o adotado neste estudo. Entre as caracteristicas que contribuem para sua ampla aceitacdo,
pode-se destacar o enfoque no coping enquanto um processo transacional entre a pessoa e 0
ambiente, em que devem ser consideradas tanto as caracteristicas contextuais quanto as
cognicdes e os comportamentos individuais (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Essa abordagem
especifica os mecanismos envolvidos nos processos de estresse e coping. Notadamente,
segundo esse modelo, o estresse refere-se a um relacionamento particular entre a pessoa e o
ambiente, que ¢ avaliado pela pessoa como taxando ou excedendo seus recursos e colocando
em risco o seu bem-estar. A “avaliagdo” configura-se como central para esse modelo e se refere
a um conjunto de acGes cognitivas, um processo realizado por um individuo que pode ou néo
ter consciéncia de fazé-lo (Lazarus, 1999). Dois tipos de avaliagdo estdo envolvidos no
processo de estresse: a avaliagdo primaria e a avaliagdo secundéaria (Lazarus, 1999; Dewe et
al., 2012).

A avaliagdo priméria refere-se ao significado dado ao evento pelo individuo; mais
especificamente, é avaliado se 0 que esta acontecendo é ou ndo relevante para os seus valores,
objetivos, crencas sobre 0 eu e o mundo e intengbes situacionais. Caso ndao haja um
comprometimento da meta/objetivo do individuo, ou ameaga ao seu bem-estar, ndo ha nada de
importancia adaptativa envolvida para provocar uma reacao de estresse, ndo ocorrendo, assim,
0 estresse e suas emocOes. Caso haja indicio de que algo de maior importancia adaptativa esteja
ocorrendo, o individuo interrompera a sua rotina devido ao potencial de dano/perda, ameaca
ou desafio apresentado. Os danos/perdas consistem em prejuizos que ja ocorreram; a ameaca

refere-se a possibilidade de prejuizos ocorrerem no futuro; e o desafio ocorre quando o
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individuo se sente desafiado e se apresenta com entusiasmo diante dos obstaculos, sente-se
expansivo e até mesmo alegre. A avaliacdo secundaria se foca no que é possivel ser feito para
lidar com a situacéo estressora, quando houve uma avaliagdo preliminar de dano, ameaca ou
desafio. Assim, sdo avaliadas as opgOes de coping/enfrentamento, ou seja, 0 que pode ser feito
para superar ou prevenir ameacas ou melhorar as perspectivas de beneficio (Lazarus, 1999).

No modelo transacional, o coping €é definido como esfor¢os cognitivos e
comportamentais direcionados as demandas externas e/ou internas avaliadas como excessivas
para os recursos do individuo (Lazarus & Folkman, 1984). Esses esfor¢os mudam
constantemente devido a avaliagdo e a reavaliagdo continua da relagdo da pessoa com o
ambiente, que também esta sempre em transformacao (Folkman & Lazarus, 1990).

Ainda segundo este modelo, pode-se apontar duas categorias funcionais de coping:
aquele focado no problema, que esta relacionado ao gerenciamento do problema que causa o
sofrimento (exemplo, busca de informacdes e tomada de decisdo); e aquele focado na emocéo,
que visa regular a emogdo negativa (e.g., evitacdo, distanciamento e busca de suporte
emocional). O terceiro tipo, coping focado no significado, foi inserido no modelo
posteriormente, por Folkman (1997), que prop0s uma revisdo da teoria cognitiva do estresse e
coping (Lazarus & Folkman, 1984) a fim de incluir estados psicolégicos positivos, e ndo
somente o distresse (aspectos negativos/sofrimento). Esse tipo de coping se baseia em valores
e crencas mais profundas na forma de estratégias como revisao de metas, enfoque nos pontos
fortes adquiridos com a experiéncia de vida e na reordenacdo de prioridades (Dias & Pais-
Ribeiro, 2019; Folkman, 2013).

Dada a complexidade do fen6meno, que tem influéncia das demandas especificas, dos
recursos presentes e do contexto em que ocorre, diversas respostas de coping sdo possiveis, e
a organizacdo dessas respostas em categorias funcionais amplas vai além da proposta pela

perspectiva transacional (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007). Ao considerar que muitas
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estratégias de coping podem ser usadas simultaneamente para lidar com os requisitos da
situacdo (demandas externas) e gerenciar os estados internos (demandas internas), ou afastar-
se de ambos, a classificacdo geral do coping em estratégias ativas ou evitativas é atil. Por
exemplo, as estratégias ativas, ou de aproximagdo/engajamento, incluem tanto o gerenciamento
do problema quanto das emocdes resultantes e do novo significado dado ao evento. Essas
estratégias podem assumir a forma de controle primario, no qual a pessoa esta diretamente
engajada na resolucéo da situacdo estressante e/ou das emocdes resultantes da sua exposicéao,
ou de controle secundario, em que a pessoa tenta se adaptar indiretamente, aceitando,
compreendendo e analisando logicamente as situagfes estressantes. Essas estratégias,
geralmente, sdo mais adaptativas. Ja as estratégias evitativas, ou passivas/de desengajamento,
tém como base o distanciamento das situacdes e/ou das emogdes resultantes e geralmente sdo
desadaptativas, pelo menos, no longo prazo, pois apenas evitam a exposi¢do ao evento
estressante ou as emocgOes decorrentes em um momento especifico. Entretanto, esse
afastamento néo resolve o problema, que pode ser experienciado novamente, 0 que gera um
novo desconforto (Dewe et al., 2012; Gaudreau et al., 2020; Gongalves-Camara et al., 2019).
O modelo desenvolvido por Carver et al. (1989) engloba tanto a classificagdo proposta
pela abordagem transacional — coping focado no problema e coping focado na emogéo — quanto
a classificacdo coping de aproximacao ou de evitacdo, o que o torna mais equilibrado e preciso.
Essa abordagem é congruente com o modelo transacional e a operacionalizacdo desse
construto, através da escala Coping Orientation to Problems Experienced (COPE) (Carver et
al., 1989), também se embasou no modelo de autorregulacdo (Carver & Scheier, 1981, 1983,
1985; Scheier & Carver, 1988, como citados em Carver et al., 1989). Essa escala € composta
por dimensdes especificas que englobam o coping focado no problema, como enfrentamento
ativo e planejamento; o coping focado na emogdo, como busca de apoio social emocional; e as

respostas de coping apontadas pelos autores como comprovadamente pouco Uteis, como
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desligamento comportamental (Carver et al., 1989; Gongalves-Camara et al., 2019). Em meta-
analise sobre os instrumentos de coping, Kato (2015) observou que a COPE foi a mais
empregada em revistas académicas no periodo de 1998 a 2010. Solberg et al. (2021) apontaram
que esta escala também foi uma das mais utilizadas considerando o contexto de pandemia, o
que demonstra sua relevancia no campo.

Com énfase no contexto de trabalho, Latack (1986) operacionaliza o coping fazendo a
juncdo das acdes e reavaliacbes cognitivas, organizadas a partir de trés dimensdes: 1) controle,
que diz respeito as acdes e reavaliagdes cognitivas de enfrentamento; 2) esquiva, que se refere
as acgOes e reavaliacbes cognitivas de esquiva perante a situacdo estressora; e 3) manejo de
sintomas, relacionado as tentativas popularmente aceitas de lidar com os sintomas de estresse.
Uma subdivisao foi feita em relagdo a estratégia manejo de sintomas por Murta e Tréccoli
(2007), diferenciando assim as acOes ou cognigdes usadas para lidar com os sintomas do
estresse, como pratica de atividade fisica, que continuou com a denominagdo de manejo de
sintomas, e 0 comportamento aditivo, que foi proposto com o intuito de contemplar as ac6es
usadas para lidar com os sintomas de estresse com efeitos colaterais potenciais, como comer
em excesso (Pinheiro et al., 2003).

Uma discusséo importante refere-se a eficacia das estratégias de coping empregadas. A
literatura aponta que o coping focado no problema ou de abordagem ao problema é usado mais
em situacdes que sdo controlaveis, sendo 0o mais adaptativo nesse tipo de cenéario. O coping
focado na emocdo é utilizado usualmente em situacBes com poucas possibilidades de
modificacdo, apresentando maior eficacia nessas circunstancias. J& o coping focado no
significado inclui a reavaliacdo da situacdo e tende a ser mais usado em situagdes que s@o
cronicas e de dificil resolugdo, como no cuidado ou doenca grave. O coping de evitacdo
também tende a ser mais utilizado em situacdes de pouco controle, sendo adaptativo no curto

prazo. Nesse sentido, a eficacia do coping e determinada pelo contexto, ja que o coping eficaz
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em uma situacdo pode ser ineficaz em outra (Folkman, 2013; Jacobs & Carver, 2021), o que
reforca que a flexibilidade em sua utilizacdo tende a ser mais adaptativa do que o uso rigido
das mesmas estratégias em situacdes com caracteristicas diferentes (Bakker & Demerouti,
2017).

No contexto de trabalho, que possui peculiaridades que podem limitar ou apoiar 0 uso
de determinadas estratégias, a literatura corrobora que diante de situagdes controlaveis, o uso
de estratégias caracterizadas como ativas, que inclui o coping focado no problema e algumas
estratégias focadas na emocdo, parece mais adaptativo. Ja o coping orientado para a evitacao
tende a ser adaptativo em situacGes que sdo de dificil controle, pelo menos no curto prazo
(Hirschle & Gondim, 2020; Dewe, 2016; Melo et al., 2016). Em suma, utilizar o coping mais
adequado diante do cenario vivenciado contribui com resultados positivos para o trabalhador.

Tendo em conta a discussdo apresentada, pode-se observar que a literatura sobre o
coping € expressiva quanto a influéncia matua desse fendmeno com as caracteristicas do
contexto, desde a escolha da estratégia a ser empregada até a sua efetividade bem como as
mudancas que os comportamentos de coping podem fazer nessas caracteristicas, alterando o
seu impacto em resultados como o bem-estar (Demerouti, 2018). Nesse sentido, € pertinente
investigar o coping a partir da teoria JDR, ja que fornece um modelo explicativo do bem-estar
no trabalho considerando as caracteristicas do contexto e as individuais.

Complementando essa discussao, salienta-se que o conjunto de estudos mais recentes
sobre esse fenbmeno tem focado na convergéncia entre 0 coping e a personalidade, o que
reverberou também nas pesquisas vinculadas ao trabalho. Tal enfoque foi estimulado, entre
diversos fatores, pelas evidéncias da relacdo entre a personalidade e 0 comportamento, que
expde também que as situacdes ndo explicam toda a variacdo no comportamento de coping.
Além disso, a disponibilidade de modelos mais confiaveis e medidas dimensionais amplas de

personalidade, como o Modelo dos Cinco Grandes Fatores, reforcou essa retomada nas
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pesquisas, incluindo a personalidade (Dewe, 2017; Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Suls et al.,
1996). A literatura apresenta evidéncias consistentes sobre a relagcdo entre coping e 0s cinco
grandes fatores da personalidade (Bouchard et al., 2004; Connor-Smith & Flachsbart, 2007;
Carver & Connor-Smith, 2010; Dewe, 2017; Jacobs & Carver, 2021; Lou et al, 2022).

A teoria dos Cinco Grandes Fatores é uma teoria geral de personalidade que tenta
explicar a natureza e o funcionamento individual, tendo como base descobertas de pesquisas
sobre tracos e sua operacdo, que sao definidos como: dimensdes de diferencas individuais
relacionadas a tendéncia para mostrar padrdes consistentes de pensamentos, sentimentos e
acOes; atributos subjacentes que se refletem em varidveis de diferenca individual como
necessidades, habitos e valores (McCrae, 2018). A partir dessa defini¢do, o autor postula duas
categorias fundamentais de variaveis no sistema de personalidade: tendéncias basicas e
adaptacOes caracteristicas. As primeiras se referem as capacidades e disposi¢Ges abstratas —
muitas delas inatas — que caracterizam o individuo, incluindo tracos de personalidade. Ja as
adaptacOes caracteristicas dizem respeito as diferencas individuais relativamente estaveis que
foram adquiridas através da experiéncia de vida e incluem habilidades, conhecimentos,
atitudes, crencas, valores, interesses, planos, 0s aspectos intrapsiquicos de papéis e
relacionamentos além de autoconceito. Os tracos incluidos no modelo sdo: extroversdo
(associado a sociabilidade e agéncia); neuroticismo (relacionado a ansiedade e hostilidade);
agradabilidade/amabilidade (vinculado a empatia); conscienciosidade (relacionado ao
autocontrole e confianca); e abertura a experiéncia (envolve curiosidade e flexibilidade)
(Carver & Connor-Smith, 2010; McCrae, 2018).

As discussdes sobre coping e personalidade englobam diversos aspectos envolvidos
nessa relacdo, como a sua complexidade, a influéncia de fatores ambientais, e questdes
operacionais que envolvem a mensuragédo do coping (como a diferenca entre medidas de traco

ou medidas de estilo/disposicionais) (Dewe, 2017). No que se refere a complexidade da relacéo
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entre esses fendOmenos, pode-se destacar a influéncia da personalidade no estresse e coping.
Mais especificamente, a personalidade pode influenciar a forma pela qual as pessoas avaliam
e interpretam estressores potenciais, como no exemplo em que uma pessoa, com niveis altos
no traco neuroticismo, percebe determinada situagdo social como mais ameacadora e procura
agir mais rapidamente do que uma pessoa, com nivel alto de extroversdo, que percebe a mesma
situacdo como uma ameaca menor. Essas diferencas na avaliacdo podem afetar a escolha da
resposta de coping. Além disso, mesmo fazendo uma avaliacdo similar da situacdo, as pessoas
podem lidar de maneiras diferentes com ela, sob a influéncia de caracteristicas pessoais (Jacobs
& Carver, 2021). Por fim, a personalidade pode influenciar o resultado do comportamento de
coping, se efetivo ou ndo; a titulo de exemplo, individuos com nivel alto de neuroticismo
podem ter dificuldade em manejar as emocOes vivenciadas diante da situacdo estressora,
podendo ser menos efetivos no emprego dessa estratégia de enfrentamento.

Reforga-se a importancia do contexto nas relacfes estabelecidas entre esses fendmenos,
ao facilitar ou restringir a expressdo de caracteristicas da personalidade e ao disponibilizar (ou
ndo) recursos que possibilitem o uso de determinadas estratégias de coping e sua eficacia. Por
exemplo, individuos com maior nivel de extroversdo e amabilidade podem agir de maneira
mais efetiva diante de estressores sociais enquanto individuos com maior nivel de
conscienciosidade possivelmente tenham um melhor desempenho diante de estressores que
requerem planejamento e persisténcia (Carver & Connor-Smith, 2010; Dewe, 2017), caso o
contexto possibilite agirem de acordo com as suas caracteristicas. Basicamente, a natureza da
situacdo estressante, a personalidade do individuo e o contexto social podem influenciar se uma
determinada estratégia de enfrentamento é empregada ou néo e se é ou nao eficaz (Stephenson
& DelLongis, 2021), o que revela a complexidade desse processo.

Quanto as questdes operacionais, destaca-se que as estratégias de coping podem ser

avaliadas tendo como foco seu carater situacional (énfase da perspectiva transacional), ou seja,
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como respostas a um estressor especifico, sendo avaliado o que a pessoa fez (ou esta fazendo
atualmente) em determinado episodio de coping. O outro modo de avalia-lo € a partir do seu
carater disposicional (coping enquanto trago), que se refere as formas habituais de lidar com o
estresse, 0s quais, por sua vez, podem afetar a reacdo do individuo em novas situacoes
(Bouchard et al., 2004; Carver & Scheier, 1994). Assim, 0s instrumentos que mensuram o
coping podem ser classificados como medidas situacionais ou disposicionais a depender das
instrucdes propostas, se referentes a um estressor especifico indicado pelo respondente (e.g.,
Folkman & Lazarus, 1988) ou como uma maneira usual de lidar com situages estressoras (e.g.,
Carver et al., 1989), respectivamente. Salienta-se que as medidas disposicionais apresentam
relacBes mais fortes com a personalidade.

De modo geral, a Teoria dos Cinco Grandes Fatores tem apresentado evidéncias
robustas quanto a relacdo da personalidade com o coping e, de forma especifica, o
neuroticismo, a extroversdo e a conscienciosidade sdo os tracos mais relacionados ao coping
(Bouchard et al., 2004; Carver & Connor-Smith, 2010; Connor-Smith & Flachsbart, 2007;
Dewe, 2017), sendo adotados para analise na presente tese. Os resultados das pesquisas tém
apontado relagdes positivas baixas a moderadas (Cohen, 2016) entre extroversao (e.g., Agbaria
& Mokh, 2021; Stan, 2022) e moderadas entre conscienciosidade (e.g., Agbaria & Mokh, 2021,
Meléndez et al, 2020; Stan, 2022), de um lado, e as estratégias de coping mais ativas —
notadamente, as estratégias de abordagem ao estressor e/ou as emocdes relacionadas (como
resolucdo de problemas e restruturagdo cognitiva) —de outro. J& o trago neuroticismo apresenta
relacbes positivas moderadas (Cohen, 2016) com as estratégias vinculadas ao
afastamento/desengajamento da situacéo estressora e/ou emocoes relacionadas (como negacao

e abuso de substancias) (e.g., Agbaria & Mokh, 2021; Meléndez et al, 2020; Stan, 2022).

Em discussbes mais recentes da JDR (Bakker et al., 2023; Demerouti, 2018), tanto o

coping quanto a personalidade sdo incorporados ao modelo explicativo proposto. O coping é
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considerado uma estratégia individual utilizada para lidar com os efeitos desfavoraveis das
caracteristicas do trabalho; mais precisamente é uma estratégia empregada em uma condicao
de altas demandas e poucos recursos no trabalho, que caracteriza uma situagao estressora. Uma
importante distincdo é feita entre 0 coping e recursos pessoais: enquanto estes Ultimos
correspondem a crencas ou cogni¢oes positivas sobre si, ou seja, caracteristicas da pessoa (e.g.,
autoeficacia) e ndo um comportamento, o coping se refere ao comportamento, envolvendo
acOes e/ou cognicdes (e.g., resolver problemas). Evidéncias empiricas tém apresentado o papel
mediador e/ou moderador do coping na relacdo entre as caracteristicas do trabalho e o bem-
estar (Bakker et al., 2023; Demerouti, 2018). Como exemplo das possiveis relacdes entre os
fendmenos, pode-se citar um(a) profissional de UTI que se depara com a necessidade de decidir
sobre a administracdo de um determinado medicamento em um paciente em estado grave
(demanda de trabalho), com poucas opg¢des de recursos terapéuticos disponiveis, que percebe
que os(as) colegas de trabalho e ou supervisor(a) estdo dispostos a auxilia-lo com os
procedimentos de trabalho (recurso de trabalho) e pede a opinido dos(as) mesmos(as) para
auxiliar em sua decisdo (coping). Essa atuacdo pode levar a um resultado satisfatorio, o que
o(a) faz vivenciar emocGes positivas no trabalho e perceber-se realizado(a) (bem-estar no

trabalho).

Por sua vez, a personalidade € considerada uma variavel de ordem superior que
influencia quais demandas de trabalho e recursos os trabalhadores selecionam ou mobilizam
no cotidiano (Bakker, 2015; Bakker et al., 2023). Essa perspectiva esta alinhada com os estudos
que buscam incluir a personalidade no entendimento do processo de estresse e coping (Dewe,
2017), ao considerar que ela exerce um papel em todo esse processo, desde a avaliacdo das
situacBes como ameacadoras/desafiadoras, passando pela escolha das estratégias de coping, até
0 desempenho e o resultado deste (Jacobs & Carver, 2021). A personalidade é considerada

como um moderador dos efeitos didrios das demandas e recursos do trabalho no bem-estar
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(Bakker et al., 2023). Como exemplo, pode-se apresentar a situacdo hipotética em que
profissionais com niveis maiores em conscienciosidade (“como eu sou”), ao vivenciarem um
dia de trabalho em que podem atuar com maior autonomia — recurso de trabalho (“o que eu
tenho”), consigam vivenciar mais bem-estar, j& que a necessidade de controle e
responsabilidade que possuem esta sendo suprida. O coping (“o que eu fa¢o™) voltado a
resolugdo das demandas apresentadas (coping ativo) pode ser facilitado pela percepcdo de
autonomia no trabalho, sendo usualmente utilizado pelas pessoas com maior nivel de
conscienciosidade, e, de forma geral, apresenta eficacia, o que também contribui com o seu
bem-estar. Assim, o coping pode interagir tanto com varidveis contextuais quanto pessoais para
influenciar a vivéncia de bem-estar, o que torna a analise dessas dimens@es oportuna para o

entendimento das condi¢des propicias a vivéncia de bem-estar no contexto de trabalho.

Bem-estar no trabalho

As duas principais perspectivas filosoficas que tém influenciado o estudo do bem-estar
geral e no contexto de trabalho séo a hedénica e eudaiménica (Cooke et al., 2016). A primeira
embasa 0 conceito de bem-estar subjetivo (BES), que representa cientificamente o termo
coloquial “felicidade”. O BES consiste na avaliagdo geral que uma pessoa faz sobre sua vida e
experiéncia emocional. E um constructo de ordem superior composto por uma dimens3o
avaliativa (avaliagbes amplas como satisfacdo com a vida e com a saude ou relacionada a
dominios especificos, como o trabalho) e uma dimensdo afetiva (sentimentos/emocdes
especificas, como afeto positivo e afeto negativo, que também podem ser avaliados
considerando um dominio especifico da vida, como o trabalho) (Diener et al, 2017
Heintzelman et al., 2019). Diener et al. (2018a) destacam que o descritor “subjetivo” define e
limita o escopo do fenbmeno, que se caracteriza por avaliagdes da qualidade de vida de uma

pessoa a partir da perspectiva dessa pessoa.
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Segundo Diener et al. (2018b), tanto fatores genéticos quanto as condi¢des sociais
sustentam ou influenciam o BES. A influéncia genética é considerada moderada; cerca de 30%
a 40% da variacdo nas diferencas individuais no BES ¢ atribuida a esses efeitos. Os autores
indicam que uma explicacdo dessa influéncia é a existéncia de personalidades felizes e
infelizes, de acordo com a qual individuos mais extrovertidos tendem a ser mais felizes. Ao
mesmo tempo, as estimativas de herdabilidade também indicam que cerca de 60% a 70% do
BES é atribuivel a efeitos ambientais, o que aponta a existéncia de muitos fatores controlaveis
que podem aumentar ou diminuir o BES.

O conceito de BES tem influenciado a literatura da POT consideravelmente, haja vista
a predominancia de medidas embasadas nessa perspectiva utilizadas nos estudos do campo
(Carneiro & Bastos, 2020; Cooke et al., 2016; Linton et al., 2016). Essas medidas se
caracterizam tanto pela inclusdo das trés dimensdes do construto quanto por apenas uma
dimensdo (avaliativa ou afetiva), além de serem ou ndo contextualizadas ao dominio do
trabalho. Considerando a sua relagdo com o coping, alguns resultados apontam as relacoes
positivas, de magnitudes baixa a moderada, entre estratégias de coping ativas (como
reavaliacdo positiva) usadas nesse contexto e o bem-estar subjetivo (e.g., Russo et al., 2021;
Ryu et al., 2020).

A perspectiva eudaimonica, por sua vez, embasa 0 conceito de bem-estar psicolégico
(BEP), cujo foco é o funcionamento psicoldgico positivo. Mais especificamente, 0 BEP é um
construto multidimensional que inclui facetas relacionadas ao desenvolvimento das
potencialidades humanas (Ryff & Keyes, 1995; Ryff, 2014; Ryff, 2018). Essas dimensdes
foram fundamentadas em diversas perspectivas tedricas da Psicologia que buscaram articular
0s aspectos positivos da experiéncia humana (como as desenvolvidas por Jung, 1933; Maslow,
1968; e Allport, 1961), descritas da seguinte forma: 1) Autonomia: autodeterminacdo e

independéncia; capacidade de resistir as pressdes sociais para pensar e agir de certas maneiras;



39

regulacdo interna do comportamento; autoavaliagdo a partir de padrOes pessoais; 2)
Autoaceitacdo: atitude positiva em relacdo a si mesmo; conhecimento e aceitacdo de si,
incluindo a consciéncia das limitagGes pessoais; 3) Dominio do ambiente: senso de dominio e
competéncia na gestdo do meio ambiente; controle de uma gama complexa de atividades
externas; uso eficaz das oportunidades circundantes; capacidade de escolher ou criar contextos
adequados as necessidades e valores pessoais; 4) Crescimento pessoal: sensacdo de
desenvolvimento continuo; vé a si mesmo crescendo e se expandindo; abertura a novas
experiéncias; sensacdo de realizar seu potencial; percepcdo de melhora em si mesmo e no
comportamento ao longo do tempo; mudancas pessoais que refletem mais autoconhecimento e
eficdcia; 5) Relacionamento positivo com o0s outros: possuir relacionamentos afetuosos,
satisfatorios e de confianca com o0s outros; preocupacdo com o bem-estar dos outros;
capacidade de forte empatia, carinho e intimidade; entendimento de dar e receber nas relagdes
humanas; 6) Propdsito na vida: ter objetivos na vida e um senso de direcdo; sentimento que ha
um significado para a vida presente e passada; manutencdo de crencgas que ddo propdsito a
vida; possuir metas e objetivos de vida.

Essa perspectiva tem sido adotada em algumas pesquisas com trabalhadores (e.g., Lee
et al., 2019; Jang et al., 2019; Weston et al., 2021), nas quais a mensurac¢do do construto, em
geral, tem sido realizada a partir de medidas gerais (ndo vinculadas a esse contexto especifico).
Resultados de pesquisas sobre o BEP no contexto de trabalho apontam que o coping ativo,
voltado para a abordagem ao problema, parece beneficiar o BEP dos trabalhadores enquanto o
coping de evitacdo parece diminui-lo (Lee et al., 2019; Jang et al., 2019). Além disso, o0 BEP
parece se relacionar com recursos de trabalho como a variedade de habilidades e o suporte de
colegas de trabalho que, de forma especifica, associam-se a niveis mais altos de proposito na

vida (Weston et al., 2021).
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Apesar das evidéncias empiricas que sustentam o modelo teérico do BEP (Ryff, 2023),
algumas criticas tém sido feitas quanto a composicdo do construto. Mais notadamente, tem sido
apontada a arbitrariedade na escolha das seis dimensdes, que parece ser baseada em
consideracOes normativas e nao tedricas. Além disso, as dimensoes “autonomia”, “dominio do
ambiente” e “relagdes interpessoais” t€m sido interpretadas como antecedentes do bem-estar
ao invés de caracteristicas centrais desse conceito (Taris & Schaufeli, 2018). No contexto
especifico do trabalho, outros construtos foram desenvolvidos para dar conta da expressao do
bem-estar eudaimonico. Seguindo esse enfoque do desenvolvimento de forgas e
potencialidades, construtos como flow e engajamento no trabalho foram desenvolvidos
(Vazquez, 2018). Este ultimo conceito tem sido explorado pelo modelo JDR, que fornece uma
fundamentacdo empirica mais robusta do mesmo (Schaufeli, 2018). Além do engajamento,
identifica-se a ado¢do de outros conceitos de bem-estar pelas pesquisas que tém o JDR como
quadro tedrico. Esses conceitos podem ser embasados tanto na perspectiva heddnica, como
afetos positivos (e.g., Bakker et al., 2019; Yin et al., 2018) quanto nas duas perspectivas em
conjunto, como satisfacdo com a vida e aspectos do bem-estar eudaimonico (senso de proposito
e significado na vida, autodescoberta, entre outros) (e.g., Kundi et al., 2020).

Carneiro e Bastos (2020) analisaram os conceitos e medidas de bem-estar relacionadas
ao trabalho adotadas no Brasil e identificaram que, sob uma oOtica positiva, a perspectiva
hedénica ¢ mais frequentemente adotada. Além disso, foram identificadas medidas
contextualizadas ao ambito do trabalho que consideraram em conjunto as abordagens
hedo6nicas e eudaimonicas; porém, ndo foi identificada nenhuma medida contextualizada que
tenha como base a perspectiva eudaimonica de maneira exclusiva, o que indica a relevancia da
base afetiva para o conceito de bem-estar contextualizado ao trabalho. Os autores destacam
que o construto de bem-estar no trabalho (BET), proposto por Paschoal e Tamayo (2008),

apresenta vantagens em termos conceituais e empiricos ao abarcar as duas perspectivas teodricas



41

classicas (heddnica e eudaiménica), estando em consonancia com o movimento recente do
campo de juncéo dessas duas bases. A definicdo proposta de BET consiste em “a prevaléncia
de emocdes positivas no trabalho e a percepgdo do individuo de que, no seu trabalho, expressa
e desenvolve seus potenciais/suas habilidades e avancga no alcance de suas metas de vida”
(Paschoal & Tamayo, 2008, p. 16). Além de associar as duas bases teoricas do bem-estar, esse
conceito permite avaliar o BET em diversos contextos, organizacionais ou néo, e foi o adotado

nesta tese.

O bem-estar relacionado ao trabalho apresenta associacbes com fatores contextuais
(e.g., percepcéo de suporte social em Souza et al., 2015; percepgéo de estresse no trabalho em
Hirschle et al., 2019) e pessoais (e.g., tracos de personalidade, l16cus de controle e autoestima
em Parent-Lamarche & Marchand, 2019; autoestima em Liu et al., 2019). Considerando a
perspectiva do JDR, os principais fatores que podem interferir no bem-estar sdo as
caracteristicas do trabalho, quais sejam, os recursos e as demandas presentes. Adicionalmente,
a vivéncia de bem-estar no trabalho também pode contribuir com a obtencao de novos recursos
(de trabalho e pessoais) e ajudar os trabalhadores a lidar com as demandas de trabalho, o que
ocasiona um ciclo de ganho (Bakker et al., 2023). Nesse sentido, o estudo do bem-estar sob a
otica do modelo JDR possibilita identificar os fatores de um contexto de trabalho especifico
que podem influenciar o bem-estar entre os trabalhadores, subsidiando, assim, intervengdes

que contribuam com a sua vivéncia.

De forma complementar, a influéncia da personalidade no bem-estar relacionado ao
trabalho permite entender as diferencas individuais que estdo implicadas em sua vivéncia. Os
tracos de personalidade do Modelo dos Cinco Grandes Fatores, especificamente os tragos
extroversdo, conscienciosidade e neuroticismo, tém apresentado relagdes com o bem-estar no

trabalho. Enquanto os tragos extroversdo e conscienciosidade relacionam-se positivamente ao
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bem-estar, o neuroticismo relaciona-se negativamente (e.g., BES em Parent-Lamarche &
Marchand, 2019; Afetos em Stan, 2022). Em meta-analise sobre a predi¢do da personalidade
sobre o bem-estar psicoldgico (eudaiménico) e o bem-estar subjetivo (heddnico), Anglim et al.
(2019) identificaram padrdes de relacionamento similares, com fortes associa¢Oes entre a
personalidade e o BEP bem como entre a personalidade e o BES. Dentre os principais
resultados, referem que a tendéncia de experimentar baixos niveis de emog¢des negativas e altos
niveis de emoc0es positivas € responsavel por grande parte do efeito da personalidade no bem-
estar. Considerando o Modelo dos Cinco Grandes Fatores, 0 neuroticismo esta vinculado a
tendéncia para experimentar emog@es negativas, enquanto as facetas relacionadas as emocoes
positivas formam parte apenas do traco extroversdo. Nesse sentido, formas caracteristicas de
experimentar o mundo, como ver a vida através de uma perspectiva mais negativa, ruminar
sobre experiéncias negativas e enfatizar o que esta errado em vez do que esta certo no mundo
(consistentes com o trago neuroticismo) relacionam-se a niveis mais baixos de bem-estar. Por
outro lado, a extroversdo pode influenciar o bem-estar tanto pela tendéncia de experimentar
emocdes positivas quanto através de componentes comportamentais especificos desse traco de
personalidade, como facilidade nas conexdes sociais positivas e envolvimento ativo com
recompensas ambientais. A conscienciosidade, por sua vez, relaciona-se principalmente as
dimensbes propdsito na vida e dominio do ambiente, e, em menor grau, ao afeto negativo e as
relacbes positivas. Os autores apontam que esse traco esta relacionado a um senso de
competéncia na vida, o qual apresenta forte predi¢do no bem-estar. Dessa forma, a investigagao
dos fatores contextuais e pessoais que estdo associados ao bem-estar no trabalho, em interacdo
com as estratégias de coping adotadas pelos profissionais, possibilita a identificacdo das

diversas dimensdes possiveis de gerenciamento para fortalecer o bem-estar neste contexto.

Unidades de Terapia Intensiva: Caracteristicas Gerais e Especificas
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As UTIs no Brasil, sejam publicas, privadas ou filantropicas, civis ou militares, sdo
regulamentadas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC No 7, de 24 de fevereiro de
2010), da Agéncia Nacional de vigilancia Sanitaria (Anvisa), que apresenta 0s requisitos
minimos para o seu funcionamento. Esse tipo de unidade ¢ definido como ‘“area critica
destinada a internacao de pacientes graves, que requerem atencao profissional especializada de
forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnoéstico, monitorizacao
e terapia” (RDC No 7, de 24 de fevereiro de 2010). A internacdo de pacientes graves, com a
necessidade de atencdo profissional continua, revela uma das principais caracteristicas desse
tipo de unidade e fornece indicios do processo de trabalho existente, como a exposi¢ao a
demandas potencialmente estressoras.

As UTlIs sdo compostas por equipes multiprofissionais, como previsto na ja mencionada
resolucdo da Anvisa, sobre a composicdo minima dessas unidades. De forma especifica, a
atuacdo exclusiva nas UTIs deve conter os seguintes profissionais: Médico diarista/rotineiro;
Médico plantonista; Enfermeiros assistenciais; Fisioterapeutas; Técnicos de enfermagem;
Auxiliares administrativos; e funcionarios exclusivos para servi¢co de limpeza da unidade.
Além disso, entre os diversos servicos a beira do leito que devem ser garantidos, estdo incluidas
assisténcias nutricional, fonoaudioldgica, psicoldgica e servico social.

No presente estudo, as UTIs participantes fazem parte de dois hospitais gerais pablicos
da Bahia, um situado na capital do estado e o outro em uma cidade do interior. Elas sdo
classificadas como UTI — Adulto, ou seja, destinadas a assisténcia de pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, sendo possivel a admissdo de pacientes de 15 a 17 anos, caso seja
definido pela instituicdo. Ressalta-se que as instituicdes participantes foram referéncias
regionais no atendimento a pacientes diagnosticados com COVID-19. Esta ultima
caracteristica, por sua vez, aponta para a dinamicidade dos atendimentos dessas unidades ja

que, como apontado por Fagundes et al. (2020), o Brasil ja apresentava um grande déficit de
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leitos de UTI que se acentuou dianto do quadro epidemiol6gico da COVID-19. Esse fato foi
agravado pela discrepancia na distribuicdo dos leitos de UTI entre as diferentes regides e
estados brasileiros o que dificultou ainda mais a situacdo do pais para o enfrentamento da
pandemia, sendo a regido nordeste uma das mais afetadas pela caréncia de leitos (Associacao
de Medicina intensiva Brasileira, 2020). Adiciona-se a esse quadro, a inadequacdo e/ou
auséncia de equipamentos individuais e déficit de profissionais de enfermagem, o que pode ter
contribuido para a sobrecarga de trabalho dos profissionais destas unidades (Fagundes et al.,
2020).

Em relagdo as atividades desempenhadas por cada categoria profissional, apesar da
especificacdo quanto a equipe minima necessaria para o funcionamento de UTIs, ndo sdo
expostas, na referida resolucdo da Anvisa, as atribui¢es de enfermeiros, fisioterapeutas e
técnicos de enfermagem, apenas a de médico, com destaque ao papel de lideranca
desempenhado por esse profissional. Estas descricdes estdo expostas em documentos dos
respectivos conselhos de classe e serdo apresentadas a seguir, sendo importantes para a
identificacdo das principais caracteristicas do trabalho desenvolvido nas UTIs e as diferencas
existentes entre as diversas categorias presentes.

De acordo com a RDC n° 7/2010 da Anvisa, a funcdo de Médico diarista/rotineiro é
desempenhada por profissional Médico, com habilitacdo legal, e tem como principal atribuicdo
a responsabilidade pela garantia da continuidade do plano assistencial e pelo acompanhamento
diério de cada paciente. Ja a funcdo de Médico Plantonista, esté atrelada a atuagdo em regime
de plantdes. Complementando essa descricdo, o Conselho Federal de Medicina - CFM
(Resolucdo CFM n° 2.271/2020), aponta que a coordenacdo e a supervisao da unidade de
terapia intensiva e do grupo multiprofissional deve ser realizada pela equipe médica da
unidade, composta por médico coordenador (médico responsavel técnico), médico intensivista

diarista (rotina) e médico plantonista. O médico coordenador realiza atividades de
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assessoramento a dire¢ao do hospital/empresa nos assuntos referentes a sua area de atuagao,
planejamento, coordenacao e supervisdo das atividades de assisténcia ao paciente, promocéo e
conducdo de reunides periodicas de carater educativo e técnico-administrativo, visando ao
aprimoramento da equipe. J& o médico diarista é definido como lider da assisténcia
multiprofissional na UTI, sendo o principal responsavel pela horizontalidade dos cuidados. Por
fim, o médico plantonista deve prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na
unidade, realizar evolucdo clinica dos pacientes, coordenar a equipe multidisciplinar do
plantio, conforme as necessidades dos pacientes internados e as orientagoes do médico diarista,
e acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu plantao, junto
com o diarista e/ou coordenador da equipe, participando das discussoes e decisoes tomadas
(Resolucdo CFM, n° 2.271/2020). Estas descri¢cdes reforcam o papel de lideranca do médico
na equipe multiprofissional da UTI.

Em documento exposto pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e a
Associacdo Brasileira de Enfermeiro em Terapia Intensiva (ABENTI), é reforgada a RDC n° 7
da Anvisa, e pontuada a Lei do Exercicio Profissional (artigo 11), em que sdo expostas as
atividades privativas do Enfermeiro. Dentre estas, estdo a consulta de enfermagem, prescricao
da assisténcia de enfermagem, cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco
de vida, e cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas. Além disso,
também ¢é citado que o Técnico de Enfermagem desenvolve atividades de nivel médio, com a
execucdo de acdes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, devendo
estar sempre sob superviséo do Enfermeiro (Parecer n°® 7/2011 COFEN/CTLN).

Ja o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), em uma
parceria com a Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em

Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), publicou sete acérddos que abordam o trabalho do
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Fisioterapeuta, subsidiados pela RDC n° 7, dentre outras normativas. O acérdao n° 472 (20 de
maio de 2016) aponta como atividades exercidas por esse profissional, a aplicacdo de técnicas
e recursos relacionados a manutencdo da permeabilidade de vias aéreas, melhora da relagdo
entre o paciente e o suporte ventilatorio e mobilizacdo do doente critico.

Quanto a funcéo de Psicdlogo, o Conselho Federal de Psicologia — CFP, ao definir a
especialidade de Psicdlogo Hospitalar, inclui a atuacdo em UTI, indicando que este profissional
realiza atendimento a pacientes, familiares e/ou responsaveis pelo paciente, membros da
comunidade dentro de sua area de atuacdo, membros da equipe multiprofissional e
eventualmente administrativa, com vistas ao bem-estar fisico e mental do paciente. Além destas
atividades, também oferece e desenvolve atividades em diferentes niveis de tratamento, com
destaque a avaliacdo e acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos pacientes que estdo
ou serdo submetidos a procedimentos médicos, com a finalidade de promover a promocao e/ou
recuperacdo da saude fisica e mental. Ainda é apontado que participa de decisGes em relacdo a
conduta a ser adotada pela equipe multiprofissional, preferencialmente interdisciplinar, a fim
de promover apoio e seguranga ao paciente e a familia.

Para a funcdo de Fonoaudiologo, o Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa, a
partir da resolugdo CFFa n° 7/2021, também especifica a fonoaudiologia hospitalar como uma
area de atuacao que inclui o trabalho em UTI. Dentre as diversas atividades previstas, pode-se
citar a realizacdo de triagem, avaliacdo, diagndstico, prognostico, terapia, gerenciamento,
encaminhamento e orientacdes dos aspectos relativos a comunicagdo e degluticdo do paciente
e a participacdo em equipes multidisciplinares, esclarecendo aspectos fonoaudioldgicos.

A atuacdo do Nutricionista em UTI é regulamentada pelo Conselho Federal de
Nutricionistas — CRN, a partir da resolugdo CRN n° 663/2020. O documento cita atividades
como as relacionadas ao estabelecimento e execucdo dos protocolos técnicos do servigo de

acordo com a legislacdo vigente e as diretrizes atuais relacionadas a assisténcia nutricional, a
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participacdo nas visitas/rounds multiprofissionais diarios de discussdo de casos clinicos e a
colaboracdo com o plano terapéutico do paciente. Como atividade complementar, dentre
outras, integrar a equipe multidisciplinar da UTI nas discussdes e construcdes de protocolos
clinicos assistenciais que possuam interface com a assisténcia nutricional.

Por fim, o Conselho Federal de Servico Social — CFESS discute sobre a atuacdo do
Assistente Social na area da saude de forma geral no documento intitulado “Pardmetros para a
atuagdo de Assistentes Sociais na satude (versdo preliminar)” (2009). E apontado que na area
da salde o objetivo desse profissional passa pela compreensdo dos aspectos sociais,
econdmicos e culturais que interferem no processo salde-doenca e a busca de estratégias para
o0 enfrentamento destas questdes. Assim, a equipe multiprofissional de UTIs deve integrar as
diversas competéncias para o alcance dos resultados esperados para a unidade, relacionados ao
cuidado aos pacientes internados.

Destaca-se que os profissionais de UTI, apesar das atividades diversas vinculadas a sua
atuacdo profissional, desenvolvem seu trabalho em um contexto particularmante complexo, em
funcdo do perfil de pacientes assistidos. A gravidade e a imprevisibilidade quanto a evolucéo
do paciente, as demandas emocionais de familiares e pacientes e o trabalho por turnos
(Trousselard, Dutheil et al., 2016), sdo algumas das demandas presentes neste contexto de
trabalho que podem ser associadas ao bem-estar dos profissionais. As caracteristicas peculiares
deste trabalho instigam investigacdoes sobre o contexto de UTIs e seu impacto na saide
psicolégica dos profissionais (e.g. Browning & Cruz, 2018; Gomez et al, 2020; Mahalingam
et al., 2022; van Mol, Kompanje & Bakker, 2017).

A pandemia da COVID-19, decretada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no
final de 2019, em especial durante seu periodo inicial, marcado pela alta morbidade e
mortalidade (2020 e 2021), ampliou tais demandas (Demerouti & Bakker, 2022; Erquicia et

al., 2020; Silva & Barbosa, 2021). As necessarias mudancas nas rotinas de trabalho, além do



48

risco aumentado de contagio pela doenca, a incerteza quanto a efetividade das medidas
terapéuticas disponiveis e o alto indice de mortalidade, sdo exemplos de novas demandas
ocasionadas pela pandemia. Somado a isso, 0s recursos de trabalho (como o suporte social)
que facilitam a utilizacdo de estratégias mais adaptativas para lidar com tais demandas, podem
ter escasseado, 0 que estimulou ainda mais investigac¢des, bem como intervenc¢des com foco na
salde dos profissionais de UTI (Demerouti & Bakker, 2022; Erquicia et al., 2020; Silva &
Barbosa, 2021).

O estudo com médicos intensivistas desenvolvido por Lobo et al. (2022), divulgado
pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), identificou alto indice de exaustdo
fisica e emocional entre os participantes da pesquisa durante a fase inicial da pandemia. Outros
estudos também identificaram sintomas como estresse, exaustdo e ansiedade entre profissionais
de UTI durante esse periodo de crise (Barbosa et al., 2020; Caillet et al., 2020; Dost et al.,
2020; Esquicia et al., 2020; Horta et al., 2021; Silva & Barbosa, 2021), sintomas que podem
impactar no seu desempenho, influindo na satde publica como um todo (Demerouti & Bakker,
2022). Em uma pesquisa internacional com profissionais de satde atuantes em UTIs durante a
pandemia da COVID - 19, Wahister et al. (2021) observaram que entre profissionais do sexo
feminino, enfermeiras, aquelas que relataram falta de profissionais de enfermagem na UTI,
falta de respiradores motorizados e comunicacdo ruim na unidade de trabalho, apresentavam
maior risco de burnout, o que revela as especificidades da experiéncia na atuacdo diante de
estressores como 0s decorrentes da pandemia vivenciada.

Por outro lado, Meynaar et al. (2021), em um estudo com intensivistas holandeses ap6s
a crise da COVID - 19, identificaram niveis altos de engajamento (estado psicolégico
relacionado ao bem-estar; Schaufeli, 2018) e niveis baixos de burnout entre esses profissionais.
Os autores apontam que a prevaléncia de burnout entre profissionais de salde varia muito nos

diversos estudos e diferentes paises, com pesquisas indicando alta prevaléncia enquanto outras
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identificando baixa prevaléncia de burnout. Justificam que esses resultados podem estar
relacionados tanto a questfes metodologicas (e.g., pontuacdo de corte adotada para a escala
que mensura o burnout) quanto por questdes organizacionais. Esse ultimo fator, mais
especificamente, se refere a presenca de recursos organizacionais importantes, como uma
quantidade maior de profissionais de UTI por paciente, o que pode contribuir com niveis mais
baixos de burnout e maior engajamento no trabalho. A presenca suficiente de recursos para
lidar com as demandas de trabalho pode estar mitigando o impacto das situacdes estressoras na
saude no trabalho e promovendo estados positivos, o que é proposto pela teoria de demandas e
recursos no trabalho (JD-R) (Demerouti, 2018). Essa teoria destaca a importancia da
identificacdo das caracteristicas do contexto de trabalho, notadamente demandas e recursos
pertinentes, para o entendimento e/ou diagndstico do bem-estar nesse campo.

Nessa perspectiva, van Mol et al. (2018) apontam que os fatores especificos que
contribuem para uma vida profissional saudavel e bem-sucedida entre os profissionais de UTI
ainda precisam ser mais explorados; Jarden et al. (2019) reforcam essa afirmativa ao
verificarem a quantidade inferior de estudos sobre aspectos positivos como o0 bem-estar entre
esses profissionais. Dimunova et al. (2021) e Warren et al. (2021), apesar de investigaram o
bem-estar entre profissionais de UTI e sua relagdo o coping, ndo exploraram a especificidades
do contexto (tais como demandas e recursos presentes) que podem indicar 0s aspectos que se
associam ao fendmeno.

Até o primeiro semestre do ano de 2023, a OMS manteve a Pandemia da COVID-19
como emergéncia de saude publica de importancia internacional e ainda eram recomendadas
as intervencdes ndo farmacoldgicas, que envolvem a utilizacdo de mascaras e o distanciamento
social, mantendo assim, algumas medidas adotadas durante a fase mais grave da pandemia
(Gozzietal., 2021). Tendo em vista que o contexto de trabalho em UTIs j& apresentava diversas

demandas de trabalho, com a Pandemia da COVID-19 esses fatores foram salientados e
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agravados com novos estressores, além da falta de recursos para lidar com a situacdo
(Demerouti & Bakker, 2022). Nesse sentido, a investigacdo dos aspectos que refletem na satde
dos profissionais de UTI torna-se ainda mais relevante em funcdo da necessidade de
recomendacdes e medidas a serem adotadas nestes contextos de trabalho.

Considerando o panorama discutido anteriormente, o presente estudo teve como
objetivos geral identificar as relagcBes entre as estratégias de coping utilizadas pelos
profissionais de unidades de terapia intensiva (UTIs) e os indicadores de bem-estar no trabalho,
considerando as caracteristicas do trabalho (demandas e recursos) bem como as caracteristicas
pessoais dos profissionais (tracos de personalidade). Como objetivos especificos, foram
propostos os seguintes: 1. mapear os tipos de evidéncias recentes (2010 a 2021) disponiveis na
literatura nacional e internacional sobre as relagdes entre coping e bem-estar no contexto de
trabalho; 2. caracterizar as principais demandas de trabalho em UTIs, bem como os recursos
de trabalho disponiveis, as estratégias de coping utilizadas para lidar com as demandas e 0s
indicadores de bem-estar no trabalho, de acordo com a percepcdo dos profissionais; e 3.
analisar a influéncia das estratégias de coping utilizadas pelos profissionais de UTI nas relac6es
estabelecidas entre caracteristicas do trabalho (i.e., recursos e demandas) e caracteristicas
pessoais (i.e., tragos de personalidade) com o bem-estar vivenciado no trabalho. Esses objetivos

foram alcancados a partir da realizacdo de trés estudos independentes, mas, interligados.
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Estudo 1

Coping e suas relacGes com o bem-estar no trabalho: uma revisdo de escopo

O coping é um fendmeno que tradicionalmente é abordado quanto a relacdo com variaveis
vinculadas ao adoecimento; por outro lado, estudos recentes tém evidenciado a sua relagdo com
variaveis mais positivas, como o bem-estar. Esta revisdo de escopo buscou mapear os tipos de
evidéncias recentes (2010 a 2021) disponiveis na literatura nacional e internacional sobre as
relagdes entre coping e bem-estar no contexto de trabalho. As buscas foram realizadas em bases
de dados especificas; apds aplicacdo dos critérios de selecdo, quarenta e quatro artigos foram
analisados. Os resultados obtidos apontaram para o predominio do conceito de coping da
perspectiva transacional e o de bem-estar da perspectiva hedénica (afetos e/ou satisfagéo). As
relacBes identificadas sdo, em sua maioria, significativas estatisticamente, tendo como
variaveis antecedentes principalmente as demandas de trabalho. Sugere-se a realizacdo de
novos estudos, a partir de desenhos alternativos como o longitudinal que possam pormenorizar
as caracteristicas dessas relagoes.

Palavras-chave: coping; bem-estar; trabalho

Coping and its relationships with well-being at work: a scope review

Coping is a phenomenon that is traditionally addressed in relation to variables linked to the
illness; on the other hand, recent studies have shown its relationship with more positive
variables, such as well-being. This scope review sought to map the types of recent evidence
(2010 to 2021) available in the national and international literature on the relationship between
coping and well-being in the work context. Searches were carried out in specific databases;
after applying the selection criteria, forty-four articles were analyzed. The results obtained
pointed to the predominance of the concept of coping from the transactional perspective and

that of well-being from the hedonic perspective (affections and/or satisfaction). The
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relationships identified are, for the most part, statistically significant, with antecedent variables
mainly being work demands. It is suggested that new studies be carried out, using alternative

designs such as longitudinal designs that can detail the characteristics of these relationships.

Keywords: coping; well-being; work

Afrontamiento y sus relaciones con el bienestar en el trabajo: una revision de escopo
El afrontamiento es un fendmeno que tradicionalmente se aborda en relacion a variables
vinculadas a la enfermedad; por otro lado, estudios recientes han demostrado su relacion con
variables mas positivas, como el bienestar. Esta revision de escopo buscd mapear los tipos de
evidencias recientes (2010 a 2021) disponibles en la literatura nacional e internacional sobre la
relacion entre afrontamiento y bienestar en el contexto laboral. Las busquedas se realizaron en
bases de datos especificas; después de aplicar los criterios de seleccion, se analizaron cuarenta
y cuatro articulos. Los resultados obtenidos sefialaron el predominio del concepto de
afrontamiento de la perspectiva transaccional y el del bienestar de la perspectiva heddnica
(afectos y/o satisfaccion). Las relaciones identificadas son, en su mayor parte, estadisticamente
significativas, y las variables antecedentes son principalmente demandas del trabajo. Se sugiere
que se realicen nuevos estudios, utilizando disefios alternativos como disefios longitudinales
que pueden detallar las caracteristicas de estas relaciones.

Palabras llave: afrontamiento; bienestar; trabajo
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Estudo 2
O trabalho em unidades de terapia intensiva e suas repercussdes no bem-estar do
trabalhador

O trabalho em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) impde diversas demandas aos
profissionais; ao mesmo tempo, identifica-se a vivéncia de bem-estar no trabalho, o que sugere
que os recursos de trabalho disponiveis e as estratégias de coping utilizadas pelos profissionais
para enfrentar tais situaces possam estar contribuindo com esse resultado. Amparado na teoria
Demandas e Recursos do Trabalho, esse estudo teve como objetivo caracterizar as principais
demandas de trabalho em UTIs, bem como os recursos de trabalho disponiveis, as estratégias
de coping utilizadas para lidar com as demandas e os indicadores de bem-estar no trabalho.
Para tanto, foram conduzidas entrevistas semiestruturadas com 35 profissionais de trés UTIs
de um hospital geral publico localizado no interior da Bahia. As analises de contetdo tematica
indicaram demandas inerentes ao trabalho (e.g., gravidade do quadro do paciente) e recursos
vinculados ao suporte (e.g., suporte informacional) como caracteristicas relevantes neste
contexto; pode-se identificar também uma maior frequéncia no uso do coping controle e, de
forma predominante, a vivéncia de BET (afetos positivos) entre os profissionais. Dessa
maneira, apesar da exposicdo a demandas inerentemente estressantes, a presenca de recursos
de trabalho, como suporte social, e o enfrentamento adequado dessas situacdes podem levar a
vivéncia de BET entre profissionais de UTI. As implica¢Ges desses resultados, limitacdes e
sugestdes para estudos futuros sdo apresentadas.

Palavras-chave: coping ocupacional; bem-estar; demanda-recursos no trabalho; terapia
intensiva

Work in intensive care units and its repercussions on worker well-being

Working in Intensive Care Units (ICU) imposes several demands on professionals; at the same

time, an experience of well-being at work is identified, which suggests that the available work
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resources and the coping strategies used by professionals to face such situations may be
contributing to this result. Supported by the Work Demands and Resources theory, this study
aimed to characterize the main work demands in ICUs, as well as the available work resources,
the coping strategies used to deal with the demands and indicators of well-being at work
(WBW). To this end, semi-structured interviews were carried out with 35 professionals from
three ICUs of a general public hospital located in a country town of Bahia. Thematic content
analyzes indicated inherents work demands (e.g., severity of the patient's condition) and
resources linked to support (e.g., informational support) as relevant characteristics in this
context; it had could also identify a greater frequency in the use of control coping and,
predominantly, an experience of WBW (positive affects) among professionals. Thus, despite
exposure to inherently stressful demands, the presence of work resources, such as social
support, and adequate coping with these situations can lead to the experience of WBW among
ICU professionals. The implications of these results, limitations and suggestions for future
studies are proposed.

Keywords: occupational coping; well-being; demand-resources at work; intensive care
units

El trabajo en unidades de cuidados intensivos y sus repercusiones en el bienestar

del trabajador

Trabajar en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) impone varias exigencias a los
profesionales; al mismo tiempo, se identifica la experiencia de bienestar en el trabajo, lo que
sugiere que los recursos laborales disponibles y las estrategias de afrontamiento utilizadas por
los profesionales para enfrentar tales situaciones pueden estar contribuyendo a ese resultado.
Apoyado en la teoria de Demandas y Recursos de Trabajo, este estudio tuvo como objetivo
caracterizar las principales demandas de trabajo en las UCI, asi como los recursos de trabajo

disponibles, las estrategias de afrontamiento utilizadas para afrontar las demandas y los
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indicadores de bienestar en el trabajo (BT). Para ello, se realizaron entrevistas
semiestructuradas a 35 profesionales de tres UTI de un hospital general publico ubicado en el
interior de Bahia. Los analisis de contenido tematico indicaron demandas inherentes al trabajo
(por ejemplo, gravedad de la condicion del paciente) y recursos vinculados al apoyo (por
ejemplo, apoyo informativo) como caracteristicas relevantes en este contexto; también fue
posible identificar mayor frecuencia en el uso del afrontamiento de control v,
predominantemente, de la experiencia de BT (afectos positivos) entre los profesionales. Asi, a
pesar de la exposicion a demandas inherentemente estresantes, la presencia de recursos
laborales, como el apoyo social, y el afrontamiento adecuado de estas situaciones pueden
conducir a la experiencia de BT entre los profesionales de la UCI. Se presentan las
implicaciones de estos resultados, limitaciones y sugerencias para futuros estudios.

Palabras clave: afrontamiento ocupacional; bienestar; demanda y recursos en el

trabajo; terapia intensiva
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Estudo 3
Coping ocupacional e bem-estar em profissionais de UTI: analise multidimensional sob
a teoria JDR

O foco no bem-estar dos profissionais que atuam em unidades de terapia intensiva (UTIs) tem
sido cada vez mais requisitado pelo seu beneficio direto para os trabalhadores e para a
qualidade do atendimento prestado aos pacientes, o que impacta de forma mais ampla, na satde
coletiva. A identificacdo de aspectos que se relacionam ao bem-estar neste contexto, como as
estratégias de coping (enfrentamento do estresse) utilizadas pelos profissionais para lidar com
as diversas demandas de trabalho presentes, tendo em conta tanto as caracteristicas laborais
guanto pessoais, pode ampliar esse entendimento, contribuindo com o avanco na compreensao
das experiéncias positivas no trabalho em UTIs. Este estudo objetivou analisar a influéncia das
estratégias de coping utilizadas pelos profissionais de UTI nas relagdes estabelecidas entre
caracteristicas do trabalho (i.e., recursos e demandas) e caracteristicas pessoais (i.e., tracos de
personalidade) com o bem-estar vivenciado no trabalho. Para isso, foi realizado um
levantamento (online e presencial) com profissionais que atuam na assisténcia direta ao
paciente em UTIs (n = 157). As andlises de correlagdo indicaram que o coping focado no
problema contribui com o bem-estar desses profissionais, enquanto o coping focado na emocgao
e 0 coping evitativo o prejudicam. As analises de moderacdo indicaram que apenas o coping
focado no problema modera as relagdes estabelecidas entre os tracos de personalidade e o bem-
estar. Especificamente, este tipo de coping demonstrou contribuir com o bem-estar (realizagéo)
de pessoas com niveis altos no traco conscienciosidade, de um lado, e prejudicar o bem-estar
(baixo afeto positivo e baixa realizacdo; afeto negativo alto) de pessoas com niveis altos no
traco neuroticismo. Ademais, apesar de ndo terem sido encontradas interagdes significativas
entre o coping e as demandas e 0s recursos de trabalho na previsao do BET, essas caracteristicas

parecem ser importantes para 0 BET ao se considerar as associagdes significativas verificadas
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entre as variaveis. Os resultados apresentados indicam a importancia de considerar aspectos de
diversas dimensdes de analise (individual e contextual) para o entendimento do bem-estar no
trabalho, o que implica a necessaria inclusdo destes aspectos nas intervencdes que visem 0 seu
fomento.

Palavras-chave: coping; bem-estar; trabalho; personalidade; demanda e recursos no

trabalho

Occupational coping and well-being in ICU professionals: multidimensional
analysis under the JDR theory
The focus on the well-being of professionals working in intensive care units (ICUs) has been
increasingly requested due to its direct benefit for workers and the quality of care provided to
patients, which impacts more broadly on the collective health. The identification of aspects that
are related to well-being in this context, such as coping strategies used by professionals to deal
with the different work demands present, considering both work and personal characteristics,
can expand this comprehension, contributing to advances in the understanding of positive
experiences working in ICUs. This study aimed to analyze the influence of coping strategies
used by ICU professionals on the established relationships between work characteristics (i.e.,
resources and demands) and personal characteristics (i.e., personality traits) with the well-being
experienced at work. To this end, a survey (online and in person) was carried out with
professionals who work in direct patient care in ICUs (n = 157). Correlational analyzes
indicated that problem-focused coping contributes to the well-being of these professionals,
while emotion-focused coping and avoidant coping harm it. Moderation analyzes indicated that
only problem-focused coping moderated the relationships between personality traits and well-
being. Specifically, this type of coping demonstrated contributes to the well-being
(achievement) of people with high levels in the trait of conscientiousness, on the one hand, and

harms the well-being (low positive affect and low achievement; high negative affect) of people
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with high levels in the neuroticism trait. Furthermore, although no significant interactions were
found between coping and job demands and resources in predicting well-being, these
characteristics appear to be important for well-being when considering the significant
associations found between the variables. The results presented indicate the importance of
considering aspects from different dimensions of analysis (individual and contextual) to
understand well-being at work, which implies the necessary inclusion of these aspects in
interventions aimed at promoting it.
Keywords: coping; well-being; work; big five; job demands resources.
Afrontamiento ocupacional y bienestar en profesionales de UCI: andlisis
multidimensional bajo la teoria JDR

El foco en el bienestar de los profesionales que trabajan en unidades de cuidados intensivos
(UCI) es cada vez mas solicitado por su beneficio directo para los trabajadores y la calidad de
la atencion brindada a los pacientes, lo que impacta de manera mas amplia en la salud colectiva.
La identificacion de aspectos que se relacionan con el bienestar en este contexto, como las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los profesionales para afrontar las diferentes
demandas laborales presentes, teniendo en cuenta tanto las caracteristicas del trabajo como
personales, puede ampliar esta comprension, contribuyendo a avances en las investigaciones
de las experiencias positivas de trabajo en las UCI. Este estudio tuvo como objetivo analizar la
influencia de las estrategias de afrontamiento utilizadas por los profesionales de la UCI sobre
las relaciones establecidas entre las caracteristicas laborales (es decir, recursos y demandas) y
las caracteristicas personales (es decir, rasgos de personalidad) con el bienestar experimentado
en el trabajo. Para ello se realizé una encuesta (online y presencial) a los profesionales que
trabajan en la atencién directa al paciente en las UCI (n = 157). Los analisis correlacionales
indicaron que el afrontamiento centrado en el problema contribuye al bienestar de estos

profesionales, mientras que el afrontamiento centrado en las emociones y el afrontamiento



59

evitativo lo perjudican. Los andlisis de moderacién indicaron que solo el afrontamiento
centrado en el problema moderd las relaciones entre los rasgos de personalidad y el bienestar.
En concreto, este tipo de afrontamiento demostrado contribuye al bienestar (realizacion) de
personas con niveles altos en el rasgo de escrupulosidad, por un lado, y perjudica el bienestar
(bajo afecto positivo y bajo logro; alto afecto negativo) de personas con niveles elevados del
rasgo de neuroticismo. Ademas, aungue no se encontraron interacciones significativas entre el
afrontamiento y las demandas y recursos laborales en la prediccion de bienestar, estas
caracteristicas parecen ser importantes para el bienestar al considerar las asociaciones
significativas encontradas entre las variables. Los resultados presentados indican la
importancia de considerar aspectos provenientes de diferentes dimensiones de analisis
(individual y contextual) para comprender el bienestar en el trabajo, lo que implica la necesaria
inclusion de estos aspectos en las intervenciones dirigidas a promoverlo.

Palabras clave: afrontamiento; bienestar; trabajo; personalidad; demanday recursos en

el trabajo
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Considerac0es finais

Os estudos desenvolvidos nesta tese possibilitaram o alcance do objetivo geral de
identificar as relacGes entre as estratégias de coping utilizadas pelos profissionais de unidades
de terapia intensiva (UTIs) e seus indicadores de bem-estar no trabalho, considerando as
caracteristicas do trabalho (demandas e recursos) bem como as caracteristicas pessoais dos
profissionais (tracos de personalidade). Para alcancar o objetivo geral, a tese foi construida
tendo como base trés estudos interligados que, embora independentes, compartilham elementos
tedricos e empiricos em sua estrutura.

O estudo 1, ao fornecer uma sintese das principais caracteristicas e resultados dos
estudos recentes sobre coping e bem-estar no trabalho, através de uma revisdo de escopo,
contribuiu em nivel tedrico e pratico na medida em que exp0ds 0s conceitos consensualmente
adotados para os fendmenos e apontou as estratégias de coping mais adaptativas para situacdes
de trabalho especificas. Por focar nas experiéncias positivas, supriu a lacuna de estudos
anteriores (e.g., Antoniolli et al., 2022; Melo et al., 2016; Muller et al., 2021) avancando na
compreensdo do coping relacionado ao bem-estar, ao identificar caracteristicas especificas
dess.s relacdes no contexto de trabalho que podem subsidiar intervencdes com esse enfoque.
Ademais, contribuiu com a literatura da &rea ao apontar aspectos ainda pouco explorados, como
a testagem de modelos complexos, que explorem o papel de moderacdo e/ou mediacdo do
coping na relacdo entre varidveis favoraveis ao bem-estar, como os recursos de trabalho e o
BET. Modelos que incluam esse tipo de variavel sdo importantes visto que a analise exclusiva
das caracteristicas do trabalho potencialmente estressoras, ou seja, das demandas, possibilita o
gerenciamento focado nesses aspectos no contexto laboral para prevencdo do adoecimento,
porém a prevenc¢do ndo é suficiente para promover o bem-estar, que exige o reconhecimento
das caracteristicas propulsoras destas experiéncias positivas. Aponta-se também a necessidade

da realizacdo de pesquisas longitudinais, para uma compreensdo mais apurada dessas relacoes.
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Os resultados do estudo 1 indicam que o coping é abordado, majoritariamente, a partir
das categorias funcionais foco no problema, foco na emocéo e coping evitativo, enquanto o
bem-estar tem sido analisado principalmente através da perspectiva hed6nica, que enfoca os
aspectos afetivos do fendmeno. Quanto a relacdo entre os construtos, as estratégias de coping
ativas tendem a associar-se a vivéncia de bem-estar, exceto diante de demandas intensas,
cronicas e/ou de dificil resolucdo (e.g., bullying). Nesses casos, é necessario que a organizacgao
atue diretamente por meio de medidas que inibam e/ou interrompam esse tipo de demanda e
afins (e.g., assédio moral), j& que individualmente o profissional tem restritas possibilidades de
alteracdo da situacdo e suas consequéncias. Assim, a organizacdo pode tentar minimizar o
adoecimento relacionado ao trabalho e facilitar a vivéncia de bem-estar a partir de medidas
contra assédio moral, bullying e discriminacdo, para citar exemplos. As estratégias que focam
0 manejo das emocdes (e.g., relaxamento) também parecem contribuir com o bem-estar;
porém, a esquiva em relacdo as emocdes (e.g., negacdo) pode prejudica-lo, ja que essas
emoc0es sdo suprimidas temporariamente, podendo ser vivenciadas novamente de forma mais
intensa. Essa mesma logica se aplica ao uso do coping evitativo, pois ndo soluciona e/ou
possibilita a reinterpretacdo do problema, mas leva a esquiva temporaria dele. Esses resultados
estdo coerentes com a literatura sobre coping no contexto de trabalho (e.g., Antoniolli et al.,
2022; Melo et al., 2016; Muller et al., 2021), o que permite afirmar que o coping associa-se
tanto a resultados negativos, como burnout — foco tradicional dos estudos -, quanto a resultados
positivos, como o bem-estar no trabalho (afetos positivos, satisfagdo e aspectos vinculados as
potencialidades humanas).

O estudo 2 caracterizou as principais demandas de trabalho em UTIs, os recursos de
trabalho disponiveis, as estratégias de coping utilizadas para lidar com as demandas e 0s
indicadores de bem-estar no trabalho, de acordo com a percepcdo dos profissionais. Esses

dados permitiram um avanco nas pesquisas sobre o bem-estar entre profissionais de UTI, dada
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a escassez de estudos com enfoque em experiéncias positivas nesse ambiente, além de
contribuirem com a teoria JDR ao indicar as principais caracteristicas desse contexto de
trabalho, as estratégias de coping utilizadas e o bem-estar dos profissionais. A metodologia
utilizada, que lancou mé&o da técnica de entrevista semiestruturada, forneceu esses dados de
forma aprofundada, j& que considerou a percepcao dos profissionais sobre aspectos especificos
das unidades investigadas, do trabalho realizado e das experiéncias positivas vivenciadas.

Especificamente, as demandas inerentes ao contexto de UTI — como a gravidade do
quadro e a morte de pacientes, a alta responsabilidade da funcdo desempenhada e as interac6es
com familiares — parecem ter relevancia para esses profissionais. A0 mesmo tempo, 0S recursos
(como suporte emocional) podem diminuir o impacto dessas demandas e contribuir com a
utilizacdo de estratégias de coping mais adaptativas, como o controle. Esse tipo de estratégia,
por sua vez, pode evitar o adoecimento e contribuir com a vivéncia de experiéncias positivas,
como o bem-estar, e foi 0 mais frequentemente citado pelos profissionais deste estudo. Assim,
apesar da exposicao a demandas inerentemente estressantes, a presenca de recursos de trabalho,
como suporte social, e o enfrentamento adequado dessas situagdes podem levar a vivéncia de
BET, em especial, afetos positivos de baixa ativacao (e.g., tranquilidade). Esses dados reforcam
a importancia de entender como esses diversos fatores se relacionam e influenciam
experiéncias positivas no trabalho. De forma especifica, os resultados desse estudo indicam a
importancia das caracteristicas do trabalho (i.e., demandas e recursos) e das estratégias de
coping adotadas diante das situacdes estressoras para o bem-estar no trabalho, a0 mesmo tempo
que suscitou a investigacdo da possivel interacdo entre essas caracteristicas e o coping no bem-
estar, 0 que contribuiu com o delineamento do estudo 3.

O estudo 3 permitiu a analise da influéncia das estratégias de coping nas relagdes
estabelecidas entre as caracteristicas do trabalho (i.e., recursos e demandas) e as pessoais (i.e.,

tracos de personalidade) e o bem-estar vivenciado no trabalho através de um levantamento
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realizado com 157 profissionais de UTIs do Brasil. Pode-se apontar contribui¢cGes para o
entendimento do papel do coping, das caracteristicas do trabalho e das caracteristicas pessoais
no bem-estar e como esses construtos podem se relacionar em profissionais expostos a
situacdes estressoras. Possibilitou, assim, um avan¢o na teoria JDR, ao testar varidveis-chave
(demandas, recursos, coping, personalidade e bem-estar) a partir de modelos complexos, por
meio da andlise de moderacédo, que permitiu verificar as configuracdes das relacbes entre 0s
fendmenos e discutir possibilidades alternativas de associa¢des para estudos futuros. No campo
da POT, de forma geral, contribuiu ao avangar no entendimento de variaveis pertencentes tanto
a dimensdo contextual quanto & pessoal, bem como das estratégias individuais de
enfrentamento utilizadas no contexto de trabalho em UT]I, que favorecem ou prejudicam o bem-
estar nesse contexto e em que condicOes esses processos podem ocorrer. Nesse sentido, o
estudo pode contribuir em nivel préatico através da identificacdo dos fatores que influenciam o
bem-estar em profissionais de UTI e que podem ser alvo de intervencdes voltadas para a
promocdo de vivéncias positivas no contexto de trabalho.

O estudo 3, em especial, reforgou a importancia das estratégias de enfrentamento ao
estresse para o bem-estar, apontando para a efetividade generalizada das estratégias ativas. As
estratégias evitativas e/ou passivas, por sua vez, podem prejudicar a vivéncia de bem-estar. O
conhecimento de tais resultados permite que as a¢fes da organizacdo sejam direcionadas de
maneira mais efetiva para o estimulo ao uso das estratégias ativas de enfrentamento por parte
dos seus colaboradores.

Apesar de o estudo 3 ter identificado que o coping ndo influencia o relacionamento
entre as caracteristicas do trabalho e o bem-estar, relagdes alternativas podem existir e ser
exploradas em estudos futuros, como a possibilidade de um relacionamento néo linear entre

esses fendémenos. De qualquer modo, dadas as associagbes encontradas entre eles
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separadamente, ou seja, caracteristicas do trabalho e BET e coping e BET, apontam-se algumas
acOes praticas que podem contribuir com o BET no contexto de UTI.

No nivel individual, por exemplo, essas acGes podem abranger treinamentos para
aprendizagem do uso de habilidades de coping mais adaptativas para situagdes demandantes
comuns ao contexto de trabalho em UTIs, como o contato com o sofrimento dos
pacientes/familiares. Nesses treinamentos, os trabalhadores também podem ser ensinados
sobre estratégias de curto prazo que podem dar suporte a a¢bes mais ativas de longo prazo,
como o distanciamento temporario da situacdo e o relaxamento, para, entdo, diminuir a
intensidade dos afetos negativos e possibilitar a reavaliagdo da situagdo. No nivel
organizacional, medidas que possam controlar demandas como a sobrecarga de papéis, que
parece ser saliente nesse contexto por diminuir a percepcdo de realizacdo, devem ser
priorizadas a fim de contribuir com o bem-estar dos profissionais. Outro tipo de demandas a
que a organizacdo deve estar atenta refere-se aquelas em que os trabalhadores ndo conseguem
lidar individualmente, como o assédio moral; o apoio expresso da coordenagdo/direcdo em
relacdo a dendncias de assédio € um exemplo de acdo que possibilita diminuir sua influéncia
no bem-estar. Ademais, a presenca de recursos diversificados pode contribuir com a vivéncia
de bem-estar no trabalho e as organizacGes devem estar mais atentas a recursos, como
autonomia, que podem diminuir a vivéncia de afetos negativos.

Por fim, o estudo 3 corroborou a hipotese de que o relacionamento entre caracteristicas
pessoais e bem-estar é influenciado pelas estratégias de coping adotadas, apontando assim para
a necessidade de considerar essas caracteristicas nas intervencées no trabalho. O coping ativo,
geralmente relacionado a resultados positivos, parece prejudicar o bem-estar de pessoas com
alto neuroticismo e contribuir com o de pessoas mais conscienciosas. Assim, agdes
direcionadas para essas diferencas podem ser desenvolvidas, como em treinamentos em que

podem ser expostas as diversas possibilidades de enfrentamento mais adaptativos, de acordo
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com as caracteristicas pessoais, e sua aplicacdo efetiva. Essas medidas abrangem as diversas
dimensdes presentes no contexto de trabalho e, especificamente, enfatizam a relacdo entre
pessoa e ambiente de forma a intervir tanto em nivel individual quanto em nivel organizacional,
0 que aumenta a possibilidade de sucesso das intervencdes.

Em suma, os estudos aqui desenvolvidos possibilitaram um avango no campo da POT
por testar empiricamente os pressupostos da teoria JDR a partir de métodos diversos que se
complementaram para o entendimento da questdo de pesquisa proposta. Especificamente,
apontou o papel do coping no bem-estar e problematizou as possiveis interacdes entre esse
construto e as caracteristicas do trabalho, bem como indicou suas interacbes com as
caracteristicas pessoais, na previsdo do bem-estar em profissionais de UTI, categoria exposta
a diversos estressores. Esse entendimento pode fundamentar intervencles préaticas que
contribuam com o bem-estar dos trabalhadores e, em ultima instancia, o desempenho
organizacional, vinculado ao atendimento satisfatorio dos pacientes em atendimento, o que
influi na saude coletiva de modo mais amplo. Como limita¢Ges, pode-se apontar os desenhos
adotados, pois ndo permitem a identificacdo de causalidade entre as varidveis ou a
direcionalidade das relacdes estabelecidas entre elas, o que pode ser um dificultador na
realizacdo de determinadas intervencOes; a quantidade de participantes da amostra e a
concentracdo em uma unidade federativa especifica, o que limita a possibilidade de
generalizacdo dos resultados encontrados; e a utilizacéo de técnicas de autorrelato, que podem
ter enviesado as respostas fornecidas, gerando resultados incoerentes com a realidade. Sugere-
se a realizacdo de estudos experimentais/quase experimentais, longitudinais, com uma amostra
maior de participantes e mais diversificada quanto as diversas regides do pais, e, de maneira
complementar, a avaliagcéo por pares e/ou medidas objetivas do contexto de trabalho. Apesar

disso, as relacBes observadas entre os fendmenos estdo consistentes com os achados da
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literatura e podem embasar intervencdes em nivel organizacional e individual que contribuam

com o bem-estar.
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Fluxograma de busca e selecdo dos artigos (estudo 1)
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Ndmero de estudos
identificados nas bases de
dados (n = 4.061)

Numero de estudos duplicados

Scopus: 2.985 artigos
Pubmed: 985 artigos
Scielo: 10 artigos
Lilacs: 81 artigos

(n=761)
NUmero de estudos —> Numero de estudos excluidos
selecionados apos aplicacao dos critérios de
(n =3.300) incluséo
(n=2.687)

Artigos completos avaliados para
elegibilidade
(n=613)

Numero de estudos incluidos na sintese qualitativa
(n=44)

Artigos completos excluidos com os
seguintes motivos:

a) capitulos de livros e literatura cinza
(teses, dissertag@es e trabalhos de
conclusao de curso); b) enfoque tedrico
e mensuracdo de indicadores de mal-
estar, exclusivamente; e c) ndo
mensuracgdo do coping, mas de
construtos correlatos.
(n=569)
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Referéncias dos estudos incluidos, respectivas bases de dados e revista de publicacéo

(estudo 1)

Autor (es), ano

Base de dados/Revista

McFadden et al., 2021

Finuf et al., 2021

Murphy et al, 2021

Dimunova, 2021

Russo et al., 2021
Lanivich et al., 2021

Ni’matuzahroh et al., 2021

Ng et al., 2021

Tandler et al., 2020
Bartone e Bowles, 2020
Ryu et al., 2020

Peta et al., 2020

Keech et al., 2020
Piotrowski et al., 2020

Leeetal., 2019

Petru e Jarosova, 2019
Giunchi et al., 2019
Smetackova et al., 2019
Rahim, 2019

Jang et al., 2019
Lyngdoh et al. (2018)
Paskova (2018)

Hewett et al. (2018)

Scopus/Int. Journal of Environmental Research and
Public Health

Scopus/American Journal of Hospice and Palliative
Medicine

Scopus/Journal of Pediatric Oncology Nursing
Scopus/Pielegniarstwo XXI wieku/Nursing in the
21st Century

Scopus/Empirical Software Engineering
Scopus/Journal of Business Research
Scopus/NursingOpen

Scopus/Journal of VVocational Behavior
Scopus/Frontiers in Psychology

Scopus/Military Psychology

Scopus/BMC Public Health

Scopus/Australian Journal of Education

Scopus/ Psychology & Health

Scopus/ Int. Journal of Environmental Research and
Public Health

Scopus/ Journal of Nursing Scholarship

Scopus/ Central European Business Review
Scopus/Sustainability

Scopus/ Frontiers in Psychology

Scopus/ Asian Academy of Management Journal
Scopus/ Journal of Nursing Scholarship
Scopus/Journal of Business Research

Scopus/ Central European Journal of Nursing and
Midwifery

Scopus/ Journal of Occupational Health Psychology
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Autor (es), ano

Base de dados/Revista

Stauder et al. (2018)
Arble et al. (2018)
Hutchins et al. (2017)
Arble e Arnetz (2017)
Darabi et al. (2017)

Lu etal. (2016)
Arrogante et al. (2016)
Versey (2015)

Stiglbauer e Batinic (2015)
Saksvik-Lehouillier (2015)

Linnabery et al. (2014)

Cheng et al. (2014)

van der Ham et al. (2014)
Thiruchelvi e Supriya (2012)

Avsec et al. (2012)
Briscoe et al. (2012)
Dehue et al. (2012)
Mark e Smith (2012)
Tsaur e Tang (2012)

Parker et al. (2012)
O’Driscoll et al (2011)

Scopus/ European Journal of Mental Health
Scopus/ Stress and Health.

Scopus/ Human Resource Development Quarterly
Scopus/ Stress Health.

Scopus/Journal of Further and Higher Education
Scopus/ Journal of Travel & Tourism Marketing
Scopus/Enfermeria Intensiva
Scopus/Developmental Psychology

Scopus/ Work & Stress

Scopus/ Industrial Health

Scopus/Cultural Diversity and Ethnic Minority
Psychology

Scopus/ Economic and Industrial Democracy
Scopus/ Transcultural Psychiatry

Scopus/ The Spanish Journal of Psychology
Scopus/PSIHOLOGIJA

Scopus/Journal of VVocational Behavior

Scopus/ International Journal of Stress Management
Scopus/ Anxiety, Stress, & Coping

Scopus/ International Journal of Hospitality
Management

Scopus/ Teaching and Teacher Education

Scopus/Asia Pacific Journal of Human Resources
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Apéndice C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (estudo 2)

O Sr.(%) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Coping
Ocupacional e Bem-estar no Trabalho em Profissionais de UTI”. Esta pesquisa faz parte da
Tese de Doutorado a ser defendida no Programa de Poés-Graduagdao em Psicologia da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) por Lhais Alves de Souza Pereira Santana, sob a
orientacio da Prof. Dra. Sénia Regina Pereira Fernandes e ja foi aprovada pelo Comité de Etica
do Instituto de Psicologia da Universidade Federal da Bahia, a partir de processo padronizado
via Plataforma Brasil, tendo sido aprovado sob o registro CAAE n° 24360419.0.0000.5686.

Esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar de que maneira os trabalhadores, diante
de demandas estressoras, gerenciam o impacto dessas situagdes, utilizando tanto os recursos
pessoais (tracos de personalidade) e organizacionais (suporte organizacional), para manter o
bem-estar. Se justifica & medida que poucos estudos foram realizados com uma anéalise
sistematica da tematica. Assim, pretende-se contribuir com o campo cientifico relacionado a
tematica em estudo e, dessa forma, subsidiar programas voltados para a melhoria do bem-estar
no trabalho.

Suas respostas serdo tratadas de forma an6nima e confidencial, isto é, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo
utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.
A sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Garantimos ainda, que esta pesquisa estd em consonancia com as resolugdes 466/12 e
510/16 do CNS e que, portanto, busca garantir os critérios éticos de autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia, justica, respeito, igualdade e equidade, além da garantia do zelo das
informacdes e que o material serd utilizado somente para fins desta pesquisa e serd conservado,
em local seguro, pelo prazo de 05 (cinco) anos.

Sua participacdo ocorrerd de forma individual com a utilizagdo da técnica de
entrevista semiestruturada. O tempo previsto para a sua realizagdo ¢ de 20 minutos.

Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Os possiveis
riscos gerados pela pesquisa sao minimos, como o desconforto em responder as questdes a
serem realizadas na entrevista. Caso isso ocorra, a coleta de dados podera ser interrompida.

Os beneficios relacionados a sua participacdo sao de contribuir para uma melhor
compreensdo das relacdes entre estratégias de coping e bem-estar na amostra estudada. VVocé
recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o endereco do pesquisador
principal, e demais membros da equipe, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Agradecemos imensamente sua contribuicao!
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Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntério, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Vitéria da Conquista, de de

Pesquisadoras: Doutoranda Lhais A. De S. P. Santana e Orientadora Profa. Dra. Sénia Regina
Pereira Fernandes. Endereco: Avenida Ademar de Barros, s/n - Pavilhdo 04, Campus
Universitario de Ondina, Salvador/BA. CEP: 40170-110. Centro de Estudos Interdisciplinares
para o Setor Publico — ISPA.Tel.: (77) 99911-6897 / Email: Ihaispsi@gmail.com



1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)
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Apéndice D

Roteiro de entrevista semiestruturada (estudo 2)

Por quais atividades vocé é responsavel nessa UTI?

Quais as atividades exercidas com maior frequéncia por vocé? E com menor
frequéncia?

Quiais aspectos dessa unidade vocé considera que contribuem com a efetividade do
trabalho?

Quiais aspectos dessa unidade vocé considera como dificultadores do andamento do
trabalho?

Quiais os fatores vocé considera como mais prazerosos no trabalho nesta UTI? Por
qué?

Quiais fatores vocé considera que geram mais tensdo no trabalho nesta UTI? Por qué?

O que vocé faz para lidar com cada fator que gera tensao? Por qué?

De que forma essa estratégia alcanca o resultado esperado?

O que vocé pensa apo6s a utilizagcdo/diante do resultado dessa estratégia? E o que
sente?

10) Que outra estratégia vocé utilizaria? VVocé pode utiliza-1a?

11) Vocé acha que a coordenacdo/diretoria poderia agir no sentido de contribuir para

minimizar o efeito destas situacdes estressoras? De que forma?

Dados Sociodemograficos e ocupacionais Sexo:

Mo Fo

Tempo na UTI Formacao/nivel educacional

|dade Tempo na fungio atual

Tempo na instituigéo
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Apéndice E

Convite para participacédo na pesquisa (estudo 2)

CONVITE

Convidamos vocé para participar da pesquisa de

doutorado, vinculada ao Instituto de Psicologia da
Universidade Federal da Bahia, sobre estresse e bem-estar no
trabalho entre profissionais que atuam em Unidades de
Terapia Intensiva — UTls. Sua resposta é muito importante e
nos permitird compreender de forma mais detalhada a
relagdo entre o individuo e o trabalho e assim subsidiar

melhorias neste contexto.

» Reforcamos que suas respostas serdo tratadas de forma
anénima e confidencial, isto é, em nenhum momento serd

divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.
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Apéndice F

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (estudo 3)

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Coping
(enfrentamento do estresse) ocupacional e bem-estar no trabalho em profissionais de UTI”.
Esta pesquisa faz parte da tese de Doutorado a ser defendida no Programa de Pos-Graduagao
em Psicologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA) por Lhais Alves de Souza Pereira
Santana, sob a orientagao da Prof.2 Dr.2 S6nia Regina Pereira Fernandes e Prof.2 Dr.2 Laila Leite
Carneiro, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Psicologia da UFBA, a
partir de processo padronizado via Plataforma Brasil, sob o registro CAAE n°
24360419.0.0000.5686.

Para confirmar sua participacdo, vocé precisard ler todo este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e depois selecionar a opgéo
correspondente no final dele. Aqui estdo contidas as principais informacdes sobre o estudo,
objetivos, metodologias, riscos e beneficios, entre outras. Para ter uma copia deste TCLE, vocé
devera imprimi-lo ou gerar uma copia em pdf para guarda-lo em seu computador. VVocé também
poderd solicitar as pesquisadoras do estudo uma versao deste documento a qualquer momento
por um dos e-mails registrados no final deste termo.

Esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar de que maneira os trabalhadores
gerenciam o impacto de demandas estressoras, utilizando 0s recursos pessoais, para manter o
bem-estar. A importancia desta investigacdo se justifica na medida h& poucos estudos que
fazem uma anélise sistematica da tematica. Assim, pretende-se contribuir com o campo
cientifico relacionado a questdo em foco e, dessa forma, subsidiar programas voltados para a

melhoria do bem-estar no trabalho.
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Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo
utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas. Sua participacdo é voluntaria, isto €, vocé pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, exceto apds o envio do
questionario completo respondido, pois, por ser uma pesquisa anénima, ndo sera possivel
identificar seu questionario no banco de dados para exclusdo. Reforca-se que sua recusa em
participar ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Garantimos, ainda, que esta pesquisa esta em consonancia com as Resolugoes n%
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e que, portanto, busca garantir os
critérios éticos de autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia, justica, respeito, igualdade e
equidade, bem como da garantia do zelo das informagoes. Além disso, o material sera utilizado
somente para fins desta pesquisa e sera conservado, em local seguro, pelo prazo de 5 (cinco)
anos.

Sua participacao ocorrera de forma individual com a utilizagdo da técnica
levantamento/survey, a partir do preenchimento do questionario online, composto por 94 itens
relativos a temética do estudo (estresse, coping, bem-estar e personalidade) e aos dados
sociodemogréaficos e ocupacionais. O tempo previsto para sua realizacdo ¢ de 20 minutos.

Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. Os possiveis
riscos gerados pela pesquisa sao minimos, como o desconforto em responder as questoes
incluidas no questionario — caso essa sensacdo ocorra, a coleta de dados podera ser
interrompida — e o risco inerente a qualquer acesso a internet, minimizada pelo ndo acesso, por
parte da pesquisadora, de informagdes ndo fornecidas por vocé (por exemplo, o internet
protocol — IP). Lembramos que, nesta pesquisa, nao ha respostas certas ou erradas. Queremos

saber 0 que vocé pensa e pedimos para que responda com honestidade.
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Os beneficios relacionados a sua participacdo sdo a contribuicdo para uma melhor
compreensdo das relaces entre estratégias de coping e bem-estar na amostra estudada. O
telefone/e-mail e o endereco da pesquisadora principal e dos demais membros da equipe estdo
listados a seguir, e vocé pode entrar em contato para tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Agradecemos imensamente sua contribuigao!

Para participar da pesquisa, marque:

() Declaro que li e entendi os objetivos deste estudo e que as davidas que tive foram
esclarecidas pelas pesquisadoras. Manifesto meu livre consentimento em participar, estando
ciente de que minha participacao ¢ voluntaria e que, a qualquer momento, tenho o direito de
obter outros esclarecimentos sobre a pesquisa e de retirar-me dela, sem qualquer penalidade ou

prejuizo.

Pesquisadoras: Doutoranda Lhais A. de S. P. Santana e Orientadoras Prof.2 Dr.2 Sonia
Regina Pereira Fernandes e Prof.2 Dr.2 Laila Leite Carneiro. Endereco: Avenida Ademar de
Barros, s/n — Pavilhdo 4, Campus Universitario de Ondina, Salvador/BA. CEP: 40170-110.
Centro de Estudos Interdisciplinares para o Setor Publico (ISPA).Tel.: (77) 99911-6897. E-

mail: lhaispsi@gmail.com
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Apéndice G

Instrumento de coleta de dados (estudo 3)

Parte I — O que vocé pensa sobre este trabalho

A seguir, vocé encontrara varias frases que representam diferentes situagcdes que podem
ocorrer no dia a dia do trabalho. Sua tarefa consiste em ler cada frase cuidadosamente e dizer
EM QUE MEDIDA ELA REPRESENTA ALGO QUE O AFETA, ISTO E, QUE LHE
TRANSMITE ALGUM TIPO DE MAL-ESTAR. Para responder, escolha o ponto da escala

abaixo que melhor descreve sua opiniéo, assinalando a posi¢éo correspondente.

1 2 3 4 5 6

Nunca | Afeta-me Afeta-me Afeta-me | Afeta-me Sempre me
me raramente ocasionalmente | com certa | frequentemente | afeta
afeta frequéncia

N&o receber ajuda de meus superiores quando tenho |1 |2 |3 (4 |5 |6
' algum problema pessoal.
2 | Trabalhar duro para cumprir minhas tarefas. 1123 |4 |5 |6
Na&o receber ajuda de meus colegas quando tenhoalgum |1 |2 |3 [4 |5 |6
3 problema pessoal.
A Ter que trabalhar de forma coordenada com meus colegas |1 |2 |3 |4 |5 |6
de trabalho.
Saber que meus erros podem ocasionar grandes perdasde |1 |2 |3 |4 |5 |6
° equipamentos ou produtos.
. Na&o receber ajuda de meus colegas quando tenhoalgum |1 |2 |3 (4 |5 |6
problema no trabalho.
. Ter maior concentragao de trabalho em certas épocasdo |1 |2 |3 |4 |5 |6
ano.
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N&o ser ouvido por meus superiores quando tenho algum

problema pessoal.

N&o ser ouvido por meus colegas quando tenho

dificuldades no trabalho.

10

Ter que me manter constantemente atualizado.

11

Ndo poder decidir sobre quando me ausentar

temporariamente de meu local de trabalho.

12

N&o poder decidir sobre quando tirar férias.

13

Realizar vérias tarefas ao mesmo tempo.

14

Saber que meus erros podem prejudicar a mim.

15

N&o poder estabelecer meu proprio ritmo de trabalho.

16

Ter um ritmo acelerado de trabalho.

17

N&o poder decidir sobre quando fazer pausas durante

meu horario de trabalho.

18

Saber que meus erros podem afetar o trabalho de outros
colegas.

19

Nao poder planejar minhas horas de trabalho.

20

Saber que meus erros podem interferir negativamente na

vida de outras pessoas.

21

N&o ser ouvido por meus colegas quando tenho algum

problema pessoal.




Parte 11 — Comportamentos adotados neste trabalho
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Existem muitas formas de tentar lidar com situacdes estressantes. Nos itens abaixo,

vocé deve indicar o que geralmente faz quando experimenta uma situacdo de estresse.

Responda a cada um dos itens marcando 0 numero que corresponda as opg¢des de resposta

indicadas, de acordo com sua forma de agir.

1

2

3

4

Nao costumo fazer

iSSO nunca

Costumo fazer isso

um pouco

Costumo fazer isso

varias vezes

Costumo fazer isso

muito

Quando vivencio uma situacgao estressante no trabalho, eu...

1 | Realizo uma acéo direta em torno do problema. 11234

2 | Faco passo a passo o que tem que ser feito. 112(3|4

3 | Penso profundamente sobre que passos devo tomar. 11234

4 | Tento encontrar uma estratégia sobre o que fazer. 11234
Concentro-me em lidar com o problema e, se for necessario, afasto | 1 | 2 | 3| 4

> outros temas da minha mente.

6 | Deixo de lado outras atividades para concentrar-me no problema.

7 | Falo dos meus sentimentos com alguém.

8 | Falo com alguém sobre como me sinto.

9 | Peco a ajuda de Deus.

10 | Tento encontrar conforto na religiéo.

11 | Sinto-me angustiado e deixo aflorar minhas emocdes.

12 | Deixo aflorar meus sentimentos.

13 | Recuso-me a acreditar que a situacao tenha acontecido.

14 | Ajo realmente como se o problema néo tivesse acontecido.

15 | Reduzo a quantidade de esforco que dedico para resolver o problema.

16
tentar.

Admito para mim mesmo que nédo posso lidar com a situacao e deixo de

N N e S S = = Y I BN IS RSN
N N N NN NN NN NN
w| w| w| w| w| w| w| w| w w w
e I N T % S S R S (R - (R N B N [ N B S

17 | Sonho acordado com outras coisas diferentes da situacéo.

18 |
situacao.

Bebo alcool ou tomo drogas (ou medicagdo) para pensar menos na | 1|2 |3 | 4




Parte 111 — Como vocé se sente e avalia este trabalho
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Para responder a esta parte do questionario, utilize a escala abaixo e assinale o nimero

que melhor expressa sua resposta ao lado de cada item.

1

2

3

4

5

Nem um pouco

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

Nos ultimos seis meses, meu trabalho tem me deixado...

1 | Alegre 1123415
2 Preocupado 1123415
3 Disposto 1123415
4 | Contente 112|345
5 Irritado 1123|415
6 Deprimido 1123415
7 Entediad 112|3|4|5
8 | Animado 1123|415
9 | Chateado 1123|415
10 | Impaciente 1123415
11 | Entusiasmado 1123|415
12 | Ansioso 1123|415
13 | Feliz 11213415
14 | Frustrado 1123|415
15 | Incomodado 1123|415
16 | Nervos 11213415
17 | Empolgado 1123415
18 | Tenso 112|345
19 | Orgulhoso 1123415
20 | Com raiva 11213415
21 | Tranquilo 11213415
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Agoravocé deve indicar o quanto as afirmacdes abaixo representam suas opinides sobre

0 seu trabalho. Para responder aos itens, utilize a escala seguinte e assinale 0 nUmero que

melhor corresponde a sua resposta.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente
Neste trabalho...

1 | Realizo o meu potencial 112(3|4|5

2 | Desenvolvo habilidades que considero importantes 112(3|4|5

3 | Realizo atividades que expressam minhas capacidades |12 |3 4|5

4 | Consigo recompensas importantes para mim 112(3|4|5

5 | Supero desafios 112(3|4|5

6 | Atinjo resultados que valorizo 112345

7 | Avancgo nas metas que estabeleci para minha vida 112 |3(4|5

8 | Faco o que realmente gosto de fazer 112345

9 | Expresso o que h& de melhor em mim 112(3|4|5

Parte IV — Como vocé se percebe

A seguir, hd uma lista com adjetivos que representam caracteristicas comuns a diversas

pessoas. Seja sincero(a) e assinale o quanto cada um deles descreve vocé. Quanto maior o

namero assinalado, mais adequada a descri¢ao e vice-versa. Ndo existem respostas certas ou

erradas.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em | Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

Eu sou uma pessoa...




1 | Comunicativa 112|345
2 | Dedicada 112|345
3 | Pessimista 112|345
4 | Quieta 112345
5 | Esforcada 112|345
6 | Deprimida 112|345
7 | Timida 112345
8 | Responsavel 112|345
9 | Insegura 112|345
10 | Desembaragada |12 (3[4 |5
11 | Organizada 112|345
12 | Ansiosa 112|345
13 | Inibida 112(3|4]5
14 | Cuidadosa 112|345
15 | Aborrecida 112|345
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Parte V — Dados sociodemograficos e ocupacionais

1. Idade: anos.

2. Sexo:

O Masculino

3. Escolaridade
0 Segundo grau completo (Ensino Médio)

0 Superior incompleto

4. Que cargo/funcdo ocupa atualmente?
0 Técnico(a) de enfermagem
O Enfermeiro(a)

0l Fisioterapeuta

U Feminino

L' Superior completo

O Superior completo com pds-graduagéo

L Médico(a)
L' Outro. Especifique:
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U Psicélogo(a)
O Assistente social

O Farmacéutico(a)

5. H& quanto tempo atua no cargo/funcdo atual em unidade de terapia intensiva (UTI)?

(anos)

6. Qual a carga horéria de trabalho semanal que vocé cumpre em UTI (horas)?

7. Qual a carga horéria de trabalho semanal que vocé cumpre em outras atividades de

trabalho além da atuacdo em UTI (horas)?

8. Ja atuou no atendimento direto a pacientes diagnosticados com COVID-19?
0l Sim O Nao

9. Atualmente, faz atendimento a pacientes diagnosticados com COVID-19?
O Sim O Nao

10. Atualmente, trabalha em qual regido/estado (UF) do pais?

Agradecemos sua participacao!
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Apéndice H
Resumo das cargas fatoriais e indices de confiabilidade dos instrumentos (estudo

3)

Fator n Meédia dp Min Max  Alphade Cronbach Omega McDonald

AUT 5 .70 10 55 .82 .790 822
SS 6 81 .04 75 .85 .895 927
PR 4 .84 05 .77 .89 .857 879
SP 6 .64 A5 43 81 .768 781
CE 6 57 A8 .39 .90 619 .631
FE 6 .55 33 21 .99 128 .605
FP 6 1 .09 58 .83 .780 .857
AN 12 .76 10 51 .85 924 938
AP 8 .83 14 51 96 928 938
RE 9 .80 .08 .63 .88 .894 957
CcoO 5 79 A3 .56 .89 .803 812
EX 3 .61 A6 47 .18 527 562
NE 4 .66 .06 .62 .76 679 713

Nota. As estatisticas descritivas se referem aos escores fatoriais, padronizados como escores-z
(média O e desvio-padrdo igual a 1); n = nimero de itens por fator; dp = desvio padrdo; min =
minimo; max = maximo. AUT = autonomia, SS = suporte social, PR = pressao
responsabilidade, SP = sobrecarga de papeis, FP = foco no problema, FE = foco na emocao,
CE = coping evitativo, AP = afetos positivos, AN = afetos negativos, RE = realizagdo, EX =

extroversdo, CO = conscienciosidade, NE = neuroticismo.
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