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RESUMO 

 

Introdução: Os trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva são expostos cotidianamente 

a fatores físicos, químicos e biopsicossociais que impactam sua Saúde. Objetivo: Avaliar a 

presença de riscos físicos, psicossociais e emocionais entre os profissionais de enfermagem que 

atuam nos serviços de terapia intensiva adulto, pediátrico e neonatal de um hospital 

universitário na região do Triângulo Mineiro. Metodologia: Este estudo trata-se de uma 

pesquisa quantitativa, descritiva-exploratória e de campo. Foi realizada com os profissionais da 

equipe de enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Infantil e Neonatal do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia. Utilizamos um questionário 

sociodemográfico e laboral e Protocolo de Avaliação dos Riscos Psicossociais no Trabalho. A 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de ética da Universidade Federal de Uberlândia. 

Resultados: Na pesquisa participaram 44 profissionais das UTIs adulto, pediátrica e neonatal, 

sendo 56,8% atuantes na UTI adulto, 75% do sexo feminino, com mais de 20 anos de atuação 

no setor. Os danos físicos são os que mais impactam os trabalhadores de Unidades de Terapia 

Intensiva, o qual obteve risco médio, representado pela frequência relativa de 54,55% e média 

de 2,49. Conclusão: os resultados encontrados indicaram alerta, com situação-limite para os 

riscos psicossociais. Além disso, dos resultados encontrados foram gerados dois artigos, sendo 

um publicado e outro está no prelo.  

 

Palavras-chave: Fatores biopsicossociais; Saúde do Trabalhador; Unidade de Terapia 

Intensiva; Trabalhadores de Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Workers in Intensive Care Units are exposed to physical, chemical and 

biopsychosocial factors that impact their health on a daily basis. Objective: To assess the 

presence of physical, psychosocial and emotional risks among nursing professionals working 

in the adult, pediatric and neonatal intensive care services of a university hospital in the 

Triângulo Mineiro region. Methodology: This is a quantitative, descriptive-exploratory field 

study. It was carried out with nursing staff from the Adult, Child and Neonatal Intensive Care 

Units at the Hospital de Clínicas of the Federal University of Uberlândia. We used a 

sociodemographic and work-related questionnaire and the Protocol for Assessing Psychosocial 

Risks at Work. The research was approved by the Ethics Committee of the Federal University 

of Uberlândia. Results: Forty-four professionals from the adult, pediatric and neonatal ICUs 

took part in the survey, 56.8% of whom worked in the adult ICU, 75% of whom were female 

and had worked in the sector for more than 20 years. Physical injuries are the most common for 

workers in Intensive Care Units, with a medium risk, represented by a relative frequency of 

54.55% and an average of 2.49. Conclusion: the results found indicate alertness, with a 

borderline situation for psychosocial risks. In addition, two articles were generated from the 

results, one of which has been published and the other is in press.  

 

Keywords: Biopsychosocial factors; Occupational health; Intensive care unit; Nursing workers. 
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APRESENTAÇÃO 

 

A formação acadêmica como farmacêutica e atuação como Técnica em Enfermagem na 

UTI adulto do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC/UFU), assim 

como o anseio por desafios e novos conhecimentos me instigaram a ingressar no mestrado em 

Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhor.  

O tema desta pesquisa, que se refere ao trabalho equivalente de dissertação, apresentado 

ao Programa de Pós-graduação em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador (PPGSAT), do 

Instituto de Geografia, da Universidade Federal de Uberlândia abarca os aspectos 

biopsicossociais que afetam a Saúde dos Trabalhadores de Enfermagem que atuam nas 

Unidades de Terapia Intensiva do HC/UFU o qual foi motivado pela atuação como técnica em 

enfermagem. 

O trabalho contém os itens textuais essenciais de uma dissertação de mestrado, 

acrescidos dos apêndices e anexos que incluem, dentre outros documentos, os artigos 

produzidos com esta pesquisa.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

O processo de trabalho é entendido como toda atividade orientada para um fim, que 

resulta na produção de valores de uso, bens, processo técnico, social e econômico, que valoriza 

a produção da mais-valia e do lucro. Assim, a análise da organização e do processo de trabalho 

torna-se de extrema importância por possibilitar a identificação de fatores que interferem nas 

condições de trabalho dos indivíduos como também na formulação de estratégias fundamentais 

para melhoria das condições de trabalho e a prevenção dos riscos e agravos à saúde dos 

trabalhadores (Araújo, 2018).  

Em 12 de setembro de 2014, o Ministério da Saúde (MS) editou a Portaria nº 1.984 

(Brasil, 2014), a qual em seu escopo contém a relação de doenças, agravos e eventos em saúde 

pública de notificação compulsória em todo o território nacional e dentre elas os transtornos 

mentais relacionados com o trabalho. No Brasil, os transtornos mentais e comportamentais 

foram a terceira causa de incapacidade para o trabalho, totalizando 668.927 casos, resultando 

em cerca de 9% do total dos benefícios previdenciários no país (Brasil, 2017). 

Frente a este cenário de adoecimento do trabalhador, observa-se que profissionais de 

enfermagem encontram-se expostos diariamente a inúmeros fatores de riscos, causadores de 

processos patológicos, físicos e mentais, os quais repercutem de modo significativo no processo 

saúde e doença. Então, verifica-se que os riscos são constantes e muitas vezes concomitantes 

no ambiente laboral, expondo toda a equipe de saúde (Castro; Farias, 2008). 

Evidências científicas confirmaram que o trabalho desenvolvido no ambiente hospitalar, 

por esta categoria profissional, intensifica as chances de adoecimento entre este grupo, 

considerando todo o contexto de trabalho: jornada, equipe, relações de trabalho, pressões 

psicológicas por parte de chefias, pacientes e acompanhantes, entre outros. Assim, estes 

ambientes configuram como locais emocionalmente e fisicamente desgastante, tendo em vista 

as pressões diárias que os profissionais são submetidos, além dos riscos de contaminação por 

doenças infectocontagiosas e outros riscos relacionados ao trabalho (Massaroli et al., 2015; 

Silva; Paz, 2023; Santos et al., 2022). 

Dentre os inúmeros riscos de exposição a que os profissionais de enfermagem estão 

susceptíveis, vale destacar que as condições laborais, como: sobrecarga de trabalho, 

dimensionamento de pessoal reduzido, salários, ausência de piso salarial, duplos vínculos de 

trabalho, rotinas de trabalho exaustivas, entre outros fatores importantes, tornam-se cruciais 

para o adoecimento psicossomático, e consequentemente favorece, além da perda da qualidade 

de vida, o surgimento de doenças de cunho físico e mental que, ao longo do tempo, pode resultar 
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em afastamentos e aumento do absenteísmo. Somando-se a estes adoecimentos, estudos 

apontam que os profissionais de enfermagem acometidos pelo adoecimento mental, se tornam 

mais suscetíveis ao desenvolvimento de depressão, ansiedade, transtornos de humor, além do 

uso abusivo de álcool e outras drogas (Esperidião; Saidel; Rodrigues, 2020; Santos et al., 2021). 

Pesquisadores, como Dejours (1992), Heloani e Lancman (2004) e Leão (2012) têm 

aprofundado suas pesquisas buscando melhor compreender a relação em saúde psiquica/mental 

e trabalho. Os autores partem do foco do sofrimento mental desencadeado pelas atividades 

laborais e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos obreiros na tentativa de 

ressignificação do processo de trabalho como uma fonte de prazer. Deste modo, o trabalho não 

é considerado como algo propriamente enlouquecedor, uma vez que os trabalhadores podem 

apresentar resiliência em relação aos fatores adoecedores do ambiente e das condições de 

trabalho e a partir de então construir estratégias de proteção à saúde mental.  

Assim, a partir do cenário sanitário provocado pela pandemia da Covid-19 e o aumento 

dos profissionais de enfermagem adoecidos e mentalmente fragilizados, dentre algumas das 

poucas estratégias elaboradas para proporcionar uma melhor saúde mental a estes profissionais, 

o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), por meio da plataforma: Enfermagem Solidária, 

criou um canal on-line para atender as demandas de saúde mental dos profissionais da 

enfermagem, por meio de outros profissionais de enfermagem especialistas na área, conforme 

preconizado pela Resolução do Cofen 678/2021 (Esperidião; Saidel; Rodrigues, 2020; 

Conselho Federal de Enfermagem, 2021).  

O índice de profissionais de enfermagem que foram acometidos por doenças 

relacionadas ao trabalho aumentou de modo significativo a partir da pandemia da Covid-19, em 

especial àqueles que estão alocados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tendo em vista a 

complexidade no tratamento ao paciente, assim como pela própria estrutura destes setores: 

espaço fechado, barulho constante, manipulação de equipamentos de alta tecnologia, 

movimentação intensa de profissionais de saúde, intercorrências, dentre outros inúmeros fatores 

que fazem deste local um potencial adoecedor e gerador de fatores de estresse (Teixeira et al., 

2020). 

É importante considerar que as UTIs, adulta, pediátrica ou neonatal, são locais 

reservados a indivíduos que necessitam de cuidados intensivos e complexos de saúde. Essas 

características tornam esses espaços ambientes particulares direcionado às práticas de cuidado 

complexas que aumenta a exposição ao estresse, que prolongada induz ao surgimento ou 

agravamento de doenças já existentes entre os profissionais atuantes nestes serviços (Santos et 

al., 2021). 
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Tendo em vista a relação entre enfermagem e contexto hospitalar no ambiente de UTI, 

faz-se necessário entender o processo saúde e doença, relacionado ao ambiente de trabalho, 

assim como proporcionar o conhecimento dos riscos físicos e psicossociais a que estão 

expostos, de modo a contribuir para melhorias na qualidade de vida, em particular dos aspectos 

relacionados a saúde mental. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a presença de riscos físicos e psicossociais entre os profissionais de enfermagem 

que atuam nos serviços de terapia intensiva adulto, pediátrico e neonatal de um hospital 

universitário na região do Triângulo Mineiro. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

− Descrever as características sociodemográficas e laborais dos trabalhadores de 

enfermagem das UTIs adulto, pediátrica e neonatal de um hospital universitário; 

− Verificar a vulnerabilidade de exposição de riscos físicos dentro dos postos de 

trabalho; 

− Identificar a presença de riscos psicossociais no ambiente de trabalho entre os 

profissionais. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento 

 

Estudo de caráter descritivo, exploratório, prospectivo com abordagem quantitativa. A 

pesquisa quantitativa configura-se como uma investigação sistemática, que utiliza métodos 

ordenados para responder perguntas e solucionar problemas. Esse tipo de pesquisa não aceita 

outra realidade que não sejam os fatos que possam ser verificados. Dentre seus aspectos está a 

utilização de cálculos aritméticos e de estatística para responder aos questionamentos. Nos 

estudos prospectivos os pesquisadores encontram-se presentes desde o momento da exposição 

até o desfecho final, ou seja, analisa-se a causa-efeito (Camargo; Silva; Meneguetti, 2019). 

 

3.2 População e Local do estudo 

 

A pesquisa ocorreu nas Unidades de Terapia Intensiva - adulto, pediátrica e neonatal - 

do HC/UFU. 

As categorias de enfermagem – técnicos e enfermeiros - alocados nas três UTIs da 

instituição sede da pesquisa totalizaram em 217 profissionais, sendo a Unidade de Terapia 

Intensiva Adulto (UTIA): 114; Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP): 31; Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN): 72, cujos mapas de risco são apresentados no Anexo A 

(Universidade Federal de Uberlândia, 2019). 

Para o cálculo do tamanho amostral foi utilizada a fórmula estatística para determinação 

do tamanho da amostra (n) com base na estimativa de profissionais de enfermagem alocados 

nos setores selecionados, a fim de determinar o tamanho mínimo da amostra e intervalo de 

confiança (Z) de 95%, com margens de erro de acerto. 

Assumindo-se um alfa de 0,05 (5%), uma frequência esperada que é desconhecida de 

0,50 (50%) para cada item, um erro permissível de 5% na estimativa, uma população conhecida 

de 217 sujeitos. Seriam necessários 39 participantes para a definição da prevalência ou 

proporção de cada item. O tamanho amostral foi calculado baseado na estimativa de proporção 

(Pagano; Gauvreau; Mattie, 2023). 

Sendo o universo amostral desta pesquisa 44 profissionais subdivididos entre: 25 UTIA, 

14 UTIN, 5 UTIP. 
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3.3 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos na pesquisa os profissionais de enfermagem que aceitaram participar 

da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B), 

maiores de 18 anos; faziam parte da equipe de enfermagem dos setores de UTIA, UTIP, UTIN, 

estavam presentes no ambiente de trabalho no período da coleta de dados e que atuavam 

diretamente na assistência ao paciente crítico nas Unidades de Terapia Intensiva. 

 

3.4 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos do estudo os profissionais de enfermagem que estavam afastados por 

motivos de licenças e/ou férias, com diagnóstico prévio de algum sofrimento mental não 

decorrente do processo de trabalho; aqueles que não responderam no mínimo 80% do 

questionário e os que ao longo da pesquisa desejaram retirar-se do estudo e os que trabalhavam 

no período noturno.  

 

3.5 Instrumento para coleta de dados 

 

Foram utilizados para a coleta de dados, instrumentos que permitiam responder aos 

objetivos da pesquisa. 

Foi elaborado um questionário denominado “questionário sociodemográfico e laboral 

para trabalhadores da UTIA, UTIP E UTIN”, com as seguintes variáveis: idade, gênero, 

escolaridade entre outros, com a finalidade de caracterizar a população analisada na pesquisa 

(Apêndice A). 

O segundo instrumento, cuja autorização para utilização nesta pesquisa foi aprovada 

(Anexo C) foi validado por Facas (2013), intitulado: Protocolo de Avaliação dos Riscos 

Psicossociais no Trabalho (PROART), aborda os riscos físicos e psicossociais dos trabalhadores 

(Anexo D). Vale ressaltar que o instrumento acima descrito foi autorizado pelo autor para 

utilização nesta pesquisa. 

O mesmo está fundamentado em abordagens críticas e clínicas do trabalho. Sua 

aplicação é direcionada para o mapeamento dos riscos psicossociais no trabalho, a partir das 

dimensões que envolvem a relação trabalhador X organização do trabalho. O PROART é 

formado por quatro instrumentos compostos por escalas de frequência com variação de 

pontuação entre 5 e 1 (1 Nunca, 2 Raramente, 3 Às vezes, 4 Frequentemente, 5 Sempre).  
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3.5.1 Procedimentos para coleta de dados 

 

A coleta de dados, visando seguir o cronograma inicial e pensando nos impactos que a 

pandemia da Covid-19 estava ocasionando aos profissionais de enfermagem, ocorreu no 

período de outubro de 2020 a junho de 2021, nos dias e horários de funcionamento do serviço, 

obedecendo a organização do mesmo, não havendo despesas ou necessidade de alteração da 

rotina dos colaboradores e do serviço.  

Para minimizar o risco de viés, a aplicação dos questionários foi realizada pela autora 

desta, em local de serviço, com aproximadamente 15 minutos para cada participante. Antes da 

aplicação do instrumento os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos do 

projeto, e após concordarem, assinavam o TCLE e em seguida proceder-se-ia a coleta dos dados 

(Anexo A). 

A coleta dos dados foi realizada por meio da abordagem direta ao profissional da 

enfermagem. Primeiramente cada sujeito foi esclarecido sobre os objetivos da pesquisa e que 

caso decidisse participar ou não do estudo, nenhum tipo de prejuízo incidiria sobre o seu 

trabalho. Aqueles que aceitaram fazer parte do estudo, assinaram o TCLE como garantia da 

cientificidade da pesquisa e do anonimato, assim como também do seu direito de se retirar da 

pesquisa a qualquer momento sem nenhum dano pessoal e/ou profissional. Foi acordado com 

os gestores de cada Unidade que a coleta seria feita em horário de trabalho, respeitando as 

rotinas de cada serviço. 

É importante salientar que o questionário foi auto-aplicável.  

Devido à crise sanitária provocada pela pandemia da Covid-19, durante a coleta dos 

dados, alguns questionários foram enviados via e-mail disponibilizado pelo gestor, autorizado 

pelo participante, por meio do Google Forms juntamente com o TCLE. 

 

3.6 Análise estatística e tratamento dos dados 

 

Na análise dos dados a tabulação dos dados foi feita com auxílio do software Microsoft 

Excel versão 2019 (Microsoft Corporation, 2019). Este banco de dados foi transportado para o 

software “Jamovi” versão 2.3.18 (Jamovi, 2024) para análise, e aplicado o teste de quí quadrado 

para verificar o nível de significância (α) de 5% (p<0.05). Os dados foram descritos (frequência 

e porcentagem) por meio de tabelas de uma entrada para cada variável e também utilizando 

tabelas de duplas entradas.  
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3.7 Aspectos éticos 

 

A pesquisa respeitou os aspectos éticos da Resolução 510/2016 do Conselho Nacional 

de Saúde (Brasil, 2016) e somente teve início após parecer favorável do Comitê de Ética e 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlândia (CEP/UFU) sob CAAE: 

nº: 38989820.9.0000.5152 (Anexo E).  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Esta dissertação foi realizada seguindo a Resolução nº 3 do Colegiado da Pós-graduação 

em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador (Universidade Federal de Uberlândia, 2016), na 

modalidade de dois artigos. Sendo que o primeiro foi um artigo de Revisão Integrativa de 

Literatura, apresentando como título: “Riscos psicossociais em trabalhadores de uma unidade 

de terapia intensiva adulto: estudo de literatura” (Apêndice B). O segundo (Apêndice C), 

extraído originalmente, intitulado: “Avaliação dos riscos físicos e psicossociais em 

trabalhadores de enfermagem em unidades de terapia intensiva”, submetido à Revista 

Contribuciones a las Ciencias Sociales, sendo aceito para publicação.    

Assim, na pesquisa de campo foram aplicados 173 questionários nos três setores 

selecionados para a coleta de dados, subdivididos em 75 UTIA, 73 UTIN, 25 UTIP. Deste total 

foram respondidos apenas 44 formulários, sendo catorze (14) na UTIN, cinco (5) na UTIP e 

vinte e cinco (25) na UTIA. A partir da análise estatística das características sociodemográficas 

e laborais dos participantes do estudo, identificou-se que houve prevalência do sexo feminino, 

representando 75% da amostra, enquanto o sexo masculino representou apenas 25%. 

A predominância do sexo feminino nos serviços de saúde corrobora com os achados da 

literatura, no qual o estudo de Ferro et al. (2023), realizado na UTIN de um hospital de 

referência em atendimento pediátrico na cidade de Curitiba (PR) e o relatório da Organização 

Mundial de Saúde de 2020, que evidenciaram que aproximadamente 90% dos profissionais de 

enfermagem são mulheres (World Health Organization, 2020). 

A respeito da faixa etária, os resultados apresentam prevalência da idade entre 41-50 

anos, correspondendo a 41% da amostra. Sobre o estado civil: 20% se apresentaram como 

solteiros. São casados 61% e apenas 5% viúvos. Sobre o tempo de serviço na instituição, 48% 

estão na instituição a mais de 11 anos, e 16% possuem mais de 21 anos no cargo atual. 

Resultados que foram discordantes do estudo realizado por Moura et al. (2019) com 72 

profissionais da enfermagem de UTIs de três hospitais de grande porte da cidade de Maceió, 

em Alagoas; em que 43,3% estavam na faixa etária de 20-30 anos; 60% solteiros; 37% tinham 

de 3 a 5 anos de na instituição. Com exceção do sexo, os resultados demonstram uma grande 

variação no perfil dos profissionais atuantes em UTIs. 

No que tange à escolaridade, vimos que a maioria, sendo 75% possuem pós-graduação 

completa, enquanto 9% apenas o curso técnico profissionalizante. Na categoria relacionada ao 

cargo atual ocupado, 57% estão lotados da UTIA, 11% na UTIP, e 32% na UTIN (Tabela 1). 

Isto pode ser explicado devido ao fato da UTI exigir profissionais mais qualificados, em virtude 
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das demandas dos pacientes e alta densidade tecnológica (Lima et al., 2020), uma vez que é um 

setor crítico, de maior complexidade e que requer grande habilidade e aptidão por parte dos 

profissionais atuantes no setor . 

Contudo, a literatura também traz um resultado discordante entre as instituições, no 

estudo realizado por Moura et al. (2019), com 63 profissionais da UTI de um Hospital 

Universitário do estado do Amazonas, apresentou 84% com ensino superior completo, já na 

pesquisa realizada por Soares et al. (2021) dos 32 profissionais de 3 UTIs no centro-oeste 

goiano 41% tinham curso superior. 

 

Tabela 1- Características sociodemográficas e laborais dos trabalhadores de Enfermagem de 

três Unidades de Terapia Intensiva do Hospital de Clínicas de Uberlândia. Uberlândia - MG, 

Brasil, 2024. 
 

Variáveis N (44) Frequência relativa (%) 

Sexo   

Masculino 11 25 

Feminino 33 75 

Faixa Etária   

18 a 30 anos 05 11,36 

31 a 40 anos 16 36,36 

41 a50 anos 18 40,90 

51 a 60 anos 4 9,10 

> 61 anos 1 2,28 

Escolaridade   

Nível Médio 04 9,10 

Nível Superior incompleto 03 6,81 

Nível Superior completo 33 9,10 

Pós-graduação 04 75 

Estado Civil   

Solteiro 09 20,45 

Casado 27 61,36 

União estável 03 6,81 

Separado/Divorciado 03 6,81 

Viúvo 02 4,56 

Lotação   

UTI adulto 25 56,81 

UTI pediátrica 5 11,36 

UTI Neonatal 14 31,81 

Tempo de serviço na instituição  

Entre 1 a 5 anos 02 4,56 

Entre 6 a 10 anos 11 25 

Entre 11 a 20 anos 21 47,72 

Acima de 21 anos 10 22,72 

Entre 1 a 5 anos 10 22,72 

Entre 6 a 10 anos 15 34,09 

Entre 11 a 20 anos 12 27,27 

Acima de 21 anos 07 15,90 

Número de problemas de saúde relacionados ao trabalho no último ano 

Nenhum 11 25 

1 ou 2 28 63,63 

3 ou mais 05 11,36 

Fonte: elaborado pela autora. 
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A Tabela 2 apresenta a variação dos tipos de danos.  

 

Tabela 2 - Avaliação dos Riscos Psicossociais no Trabalho e Classificação de Risco para 

profissionais de Enfermagem de três Unidades de Terapia Intensiva do Hospital de Clínicas de 

Uberlândia. Uberlândia - MG, Brasil, 2024. 
 

Tipos de Danos Média Desvio padrão Risco 

Danos psicológico 1,84 1,141 Baixo (63,64%) 

Danos sociais 1,85 1,125 Baixo (68,18%) 

Danos físicos 2,49 1,478 Médio (54,55%) 

Fonte: elaborado pela autora. 

 

Os resultados deste estudo corroboram com outras pesquisas na área, como o trabalho 

de Nazario, Silva e Nicoletti (2021), que investigou 114 trabalhadores de enfermagem em três 

hospitais de Santa Catarina e verificou que a maioria dos participantes (66,7%) apresentou 

níveis suportáveis ou moderados de danos sociais. Resultados semelhantes foram observados 

para danos psicológicos, com 67,6% dos participantes relatando níveis suportáveis ou 

moderados. No que diz respeito aos danos físicos, 26,3% dos trabalhadores foram classificados 

na categoria "Grave" e 28,9% na categoria "Crítico", indicando uma presença significativa de 

problemas físicos graves e críticos entre os participantes. 

Os dados da pesquisa de Trindade e Montanha (2024) corroboram com os dados 

encontrados nesta pesquisa uma vez que pode-se inferir que os trabalhadores de UTI estão mais 

vulneráveis aos danos físicos, em virtude da natureza do trabalho que abrange riscos 

ergonômicos associados à sobrecarga laboral, pois a baixa valorização da classe acarreta para 

o acúmulo de mais de um vínculo empregatício  

Ao associarmos as variáveis sóciodemográficas e laborais ao risco médio alto e o 

protocolo de uso, identificamos na variável sexo, que os homens prevaleceram (81,82%) com 

risco médio/alto para dano físico. As trabalhadoras do sexo feminino tiveram (66,67%) 

prevalência de risco médio/alto para dano físico, conforme Tabela 3. 

A literatura mostrou-nos resultados contrários, estudos realizados por Santos (2022) e 

por Nazario, Silva e Nicoletti (2021) mostraram maior proporção de danos físicos entre as 

pessoas do sexo feminino, 66% e 94% em mulheres e 48,8% e 6% nos homens, 

respectivamente. Essa predisposição feminina aos danos físicos laborais está relacionada aos 

fatores de sobrecarga de papeis, maternidade e violência de gênero (Antloga et al., 2023). 
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Tabela 3 - Associações das variáveis sóciodemográficas e laborais para os que apresentaram 

risco médio/alto nos fatores do Protocolo de Avaliação dos Riscos Psicossociais no Trabalho. 

Uberlândia, Minas Gerais, Brasil, 2024. (n= 44).  

Variável Dano psicológico N (%) Dano social N (%) Dano físico N (%) 

Sexo    

Masculino 05 (45,45%) 04 (36,36%) 09 (81,82) 

Feminino 11 (33,33%) 10 (30,3) 22 (66,67%) 

Valor p = 0,2241 0,7333 0,4127 

Faixa etária    

31-50 13 (72,63%) 10 (56,32%) 0 (0%) 

51-60 01 (25%) 01 (25%) 0 (0%) 

Valor p = 0,4430 0,6852 0,6362 

Escolaridade    

Médio 01 (33,33%) 00 (0%) 02 (66,67%) 

Superior incompleto 13 (72,63%) 02 (66,67%) 02 (66,67%) 

Superior completo 01 (25%) 00 (0%) 02 (50%) 

Pós-graduação 00 (0%) 12 (35,29%) 25 (73,53%) 

Valor p = 0,7344 0,2574 0,7142 

Estado civil    

Solteiro 4 (44,44%) 4 (44,44%) 5 (55,55%) 

Casado/união estável 9 (62,97%) 9 (62,97%) 9 (62,97%) 

Divorciado 2 (62,97%) 0 (0%) 2 (44,44%) 

Valor p = 0,7771 0,5263 0,6936 

Local de Trabalho    

UTI P 03 (60%) 02 (40%) 05 (100%) 

UTIN 02 (14,3%) 01 (7,1%) 05 (35,7%) 

UTIA 11 (44,44) 11 (44%) 21 (84%) 

Valor p = 0,2028 0,0927 0,0102 

Tempo na Instituição    

1a 5anos 03 (30%) 04 (40%) 06 (60%) 

6 a 10 anos 04 (26,67%) 04 (26,67%) 12 (80%) 

11a 20 anos 06 (46,15%) 06 (46,15%) 11 (82,62%) 

Acima de 20 03 (50%) 06 (100%) 02 (33,34) 

Valor p = 0,5713 0,1211 0,1345 

Tempo na UTI    

1a 5 anos 02 (18,18%) 03 (27,27%) 07 (63,64%) 

6 a 10 anos 09 (45%) 06 (30%) 12 (60%) 

11a 20 anos 04 (33,33%) 11 (32,56%) 11 (91,66%) 

Valor p = 0,4849 0,7884 0,0527 

Nenhum 4 (57,14%) 1 (14,29%) 4 (57,15%) 

1 ou 2 10 (37,03) 09 (33,34%) 20 (74,08%) 

3 ou mais 02 (33,33%) 04 (66,67%) 05 (83,34%) 

Valor p = 0,7307 0,1997 0,8712 

Fonte: elaborado pela autora. 

 

Na correlação entre as variáveis sociodemográficas e os tipos de danos laborais dos 

participantes que apresentaram risco médio/alto a faixa etária dos 31 aos 50 anos nos danos 

(Continuação) 
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psicológicos foi mais predominante 13 (72,63%), não houve participantes com mais de 60 que 

apresentaram riscos de danos laborais médio/alto. No estado civil observamos que os danos 

psicológicos, sociais e físicos foram igualmente apresentados entre os participantes casados ou 

em União estável.  

Já em relação ao estado civil, os resultados se assemelham, indicando que os 

profissionais que se declararam casados têm maior exposição aos riscos psicossociais em 

comparação aos solteiros. 

Segundo Silva Júnior, Balsanelli e Neves (2021) os enfermeiros de Unidades de Terapia 

Intensiva estão expostos a uma variedade de fatores ambientais que podem contribuir para 

danos sociais, psicológicos e físicos. Esses fatores incluem: iluminação artificial, ruído 

constante, temperaturas extremas, ambientes fechados, configuração física do local de trabalho 

e a constante monitorização dos pacientes. Esses elementos podem agravar os sintomas e afetar 

negativamente o desempenho dos profissionais, em comparação com outras unidades 

hospitalares. 

Neste sentido, os enfermeiros que аtuаm em UTI, аpresentаm maior sobrecаrgа de 

trаbаlho devido à rotinа estressаnte, à exposição а аtividаdes lаborаis complexаs e intensivаs e 

à necessidаde de vigilânciа constаnte no cuidаdo аos pаcientes. Аlém disso, esses profissionais 

enfrentаm o sofrimento dos fаmiliаres, а fаltа de recursos humanos, а escаssez de insumos 

hospitаlаres, o que levа а um desgаste físico e mentаl mаis significаtivo (Patrício; Dantas; 

Barros, 2020). 

Na correlação entre as variáveis laborais dos participantes que apresentaram risco 

médio/alto nos fatores do protocolo foi possível inferir que os profissionais da UTIA estão mais 

suceptíveis aos riscos físicos (50%) e os riscos mentais e social foram igualmente apresentados. 

Em relação ao tempo de atuação percebemos que dentre os profissionais com mais de 20 anos 

de atuação, com risco médio/alto, 100% apresentou danos sociais. O tempo de atuação na UTI 

evidenciou danos físicos em sua maioria (91,66%) e (74,08%) dos profissionais apresentaram 

entre 1 e 2 danos físicos relacionados ao trabalho.  

Corroborando, pesquisa realizada por Nazario, Silva e Nicoletti (2021) evidenciou que 

os trabalhadores com mais de 20 anos na instituição apresentaram um risco aumentado para 

danos físicos, com 50% desses profissionais relatando essa condição. A exposição prolongada 

a fatores de risco específicos da unidade de trabalho pode aumentar a vulnerabilidade desses 

trabalhadores a problemas físicos. 

Quanto ao tempo de UTI mostra-se que os técnicos de enfermagem e enfermeiros que 

estão ali trabalhando há 6-10 anos (45%), apresentam um risco médio/alto para adquirir dano 
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psicológico, enquanto que os que estão ali há 11anos até 20 anos, representam (82,62%) para 

risco médio/alto para dano físico. Estes dados inferem que o tempo maior no setor aumenta a 

probabilidade de danos físicos, mas não de danos psicossociais, como acontece com os 

profissionais que possuem menos tempo de setor. De acordo com Bolela e Jericó (2006) o 

desgaste físico acumulado ao longo do tempo, paradoxo à melhor capacidade de lidar com o 

estresse devido à experiência e a formação de uma rede de suporte social mitiga os danos 

psicossociais. 

A correlação entre tempo de atuação, problemas físicos e psicológicos também foi 

analisada na pesquisa realizada por Nazario, Silva e Nicoletti (2021) e com resultados 

semelhantes a este estudo mostrou associação entre o tempo de atuação na UTI e o risco de 

danos físicos para os trabalhadores de enfermagem. Especificamente, trabalhadores com 11 a 

20 anos de experiência na UTI apresentaram um risco mais elevado para danos físicos (82,6% 

com risco médio/alto), em comparação com aqueles que tem menos tempo na UTI, que 

apresentaram uma menor prevalência de riscos físicos graves. Já no risco de dano psicossial, 

observou-se que ambos os grupos de tempo de UTI demonstraram uma prevalência de risco 

médio/alto para danos psicológicos. 

Quanto aos problemas de saúde relacionados ao trabalho (57,14%) responderam que não 

apresentaram nenhum problema no último ano, enquanto que os trabalhadores que relataram 

apresentar 3 ou mais problemas de saúde relacionados ao trabalho, possuem (83,34%) risco 

médio/alto para terem dano físico. Nazario, Silva e Nicoletti (2021) também apresentaram em 

sua pesquisa que os trabalhadores que possuem múltiplos problemas de saúde relacionados ao 

trabalho estão potencialmente ligados aos danos físicos. Isso destaca a importância de medidas 

preventivas e de acompanhamento para reduzir os riscos à saúde dos trabalhadores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

5 CONCLUSÕES 

 

Com esta pesquisa foi possível concluir que os profissionais de enfermagem que atuam 

em Unidades de Terapia Intensiva adulto, pediátrica ou neonatal apresentam um perfil 

sociodemográfico de pessoas do sexo feminino, na faixa etária economicamente ativa, com 

companheiro estável e com mais de duas décadas de atuação na UTI. Os dados nos permitem 

inferir que longos períodos de atuação reduzem os riscos psicosociais pois aproximam as 

relações sociais e fornecem maior segurança no trabalho executado, porém os fatores físicos 

são mais atenuantes, em virtude da natureza do trabalho de enfermagem, que envolve 

sobrecarga de peso e movimentos repetitivos.  

Embora o maior tempo de atuação no setor reduza os impactos psicossociais entre os 

profissionais, é necessário que a equipe de enfermagem atuante nas UTIs tenha suporte 

psicológico com regularidade, pois o cotidiano desses setores acaba impactando o emocional 

dos trabalhadores, podendo torná-los mais sensíveis à dor e ao sofrimento vivenciados 

diariamente ou menos humanos ou mais mecanizados, como uma forma de defesa, porém 

nenhum dos extremos é benéfico ao trabalhador e ao paciente, podendo prejudicar a saúde dos 

profissionais da equipe de enfermagem, assim como a assistência aos pacientes.  

À partir destes achados, sugere-se que os gestores das UTIs associados aos profissionais 

da área de saúde e segurança do trabalhador busquem otimizar as condições ergonômicas nas 

UTIs visando minimizar os impactos físicos provocados pela natureza do serviço, mas que 

também estimulem a permanência nos setores buscando estreitar os relacionamentos 

interpessoais.  

 A pesquisa mostrou que o trabalho na UTI contribui com maiores riscos para os danos 

físicos, porém acreditamos ter um viés em virtude da baixa adesão dos participantes. Assim, 

sugerimos pesquisas com uma amostra maior e até mesmo com uma abordagem quanti-

qualitativa, que vislumbre a percepção dos profissionais de UTI quanto aos danos laborais.  

Ressalta-se ainda que a pesquisa foi realizada em meio a pandemia da Covid-19, é 

imperativo que novas investigações sejam realizadas fora de período pandêmico, bem como 

que seja levantado se o profissional faz algum tratamento decorrente de danos físicos e 

psicossociais relacionados ao trabalho.   
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Idade: _ anos 

Sexo: 

 ( ) Masculino ( ) Feminino 

Escolaridade: 

( ) Até Ensino Médio 

( ) Superior Incompleto  

( ) Superior Completo 

( ) Pós-Graduação 

Estado Civil 

( ) Solteiro 

( ) Casado/UniãoEstável 

( ) Divorciado/Separado 

( ) Viúvo 

Cargo Atual: 

Lotação:  

( ) UTIA 

( ) UTIP 

( ) UTIN 

Tempo de Serviço na Instituição: 

Tempo de Serviço no Cargo Atual: 

Número de problemas de saúde relacionados ao trabalho no último ano: 

( ) Nenhum 

( ) 1 ou 2 

( ) 3 ou mais. 

 

 

 

 

Obrigado pela sua participação! 
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RESUMO 

 

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a presença de riscos físicos e psicossociais entre 

profissionais de enfermagem que atuam nos serviços de terapia intensiva adulto, pediátrico e 

neonatal de um hospital universitário na região do Triângulo Mineiro. Estudo descritivo, 

exploratório, prospectivo com abordagem quantitativa, realizado com profissionais de 

enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva de um Hospital Universitário do Triângulo 

Mineiro, que utilizou um questionário sociodemográfico e o Protocolo de Avaliação dos Riscos 

Psicossociais no Trabalho e seus resultados foram tabulados e analisados utilizando o software 

JAMOVI. A pesquisa ocorreu mediante aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa com Seres 

Humanos, Participaram da pesquisa 44 profissionais, com 56,8% atuantes na UTI adulto, 32% 

na UTI neonatal e 11% na UTI pediátrica. Sendo 75% sexo feminino, com mais de 20 anos de 

atuação no setor. Os participantes da pesquisa apresentaram Risco Baixo para Danos Sociais 

(68,18%). Na escala denominada “vivências em relação ao seu trabalho atual” observamos o 

resultado “alerta” presente nos dois fatores (indignação, inutilidade), com destaque para o fator 

indignação no item “meu trabalho é desgastante”. De forma proeminente, os resultados 

encontrados indicaram alerta, com situação-limite para os riscos psicossociais, o que 

demandaria uma série de intervenções a curto e médio prazo dentro da organização. Assim, 

sugerimos pesquisas com uma amostra maior e até mesmo com uma abordagem quanti-

qualitativa, que vislumbre a percepção dos profissionais de UTI quanto aos danos laborais.  

 

Palavras-chave: Riscos físicos; Riscos Psicossociais; Saúde do trabalhador; Unidade de 

Terapia Intensiva. 

 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to assess the presence of physical and psychosocial risks among 

nursing professionals working in the adult, pediatric and neonatal intensive care units of a 

university hospital in the Triângulo Mineiro region. This is a descriptive, exploratory, 

prospective study with a quantitative approach, carried out with nursing professionals from the 

Intensive Care Units of a University Hospital in the Triângulo Mineiro region, which used a 

sociodemographic questionnaire and the Protocol for the Assessment of Psychosocial Risks at 

Work, and the results were tabulated and analyzed using the JAMOVI software. The study was 

approved by the Human Research Ethics Committee. 44 professionals took part in the study, 

56.8% of whom worked in the adult ICU, 32% in the neonatal ICU and 11% in the pediatric 

ICU. 75% were female and had worked in the sector for more than 20 years. The participants 

in the survey were at Low Risk of Social Harm (68.18%). On the scale called “experiences in 

relation to your current job”, we observed an “alert” result in both factors (indignation, 

uselessness), with the indignation factor standing out in the item “my job is stressful”. 

Prominently, the results found indicated alertness, with a borderline situation for psychosocial 

risks, which would require a series of short- and medium-term interventions within the 

organization. We therefore suggest research with a larger sample and even with a quantitative-

qualitative approach, which looks at the perception of ICU professionals regarding occupational 

harm.  

 

Keywords: Physical risks; Psychosocial risks; Occupational health; Intensive care unit. 
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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de riesgos físicos y psicosociales entre los 

profesionales de enfermería que trabajan en las unidades de cuidados intensivos de adultos, 

pediátricos y neonatales de un hospital universitario de la región del Triângulo Mineiro. Se trata 

de un estudio descriptivo, exploratorio, prospectivo, con abordaje cuantitativo, realizado con 

profesionales de enfermería de las Unidades de Cuidados Intensivos de un Hospital 

Universitario de la región del Triângulo Mineiro, que utilizó un cuestionario sociodemográfico 

y el Protocolo de Evaluación de Riesgos Psicosociales en el Trabajo, y los resultados fueron 

tabulados y analizados utilizando el software JAMOVI. La investigación fue aprobada por el 

Comité de Ética en Investigación Humana. 44 profesionales participaron en el estudio, de los 

cuales 56,8% trabajaban en la UCI de adultos, 32% en la UCI de urgencias. UCI de adultos, el 

32% en la UCI neonatal y el 11% en la UCI pediátrica. De los cuales 75% mujeres, con más de 

20 años de experiencia en el sector. Los participantes en la encuesta presentaban un riesgo bajo 

de perjuicio social (68,18%). En la escala denominada "sufrimiento patógeno en el trabajo", el 

resultado "alerta" estuvo presente en los tres factores (descalificación, indignación, inutilidad), 

destacando el factor indignación en el ítem "mi trabajo es estresante". De forma destacada, los 

resultados encontrados indicaron alerta, con una situación límite para los riesgos psicosociales, 

lo que requeriría una serie de intervenciones a corto y medio plazo dentro de la organización. 

Se sugiere, por lo tanto, la realización de investigaciones con una muestra mayor e incluso con 

un abordaje cuantitativo-cualitativo, analizando las percepciones de los profesionales de la UCI 

sobre el daño ocupacional.  

 

Palabras clave: Riesgos físicos; Riesgos psicosociales; Salud ocupacional; Unidad de cuidados 

intensivos. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os profissionais de enfermagem, encontram-se expostos diariamente a inúmeros fatores 

de riscos causadores de processos patológicos, físicos e mentais, os quais repercutem de modo 

significativo no processo saúde e doença.  

O índice de profissionais de enfermagem que foram acometidos por doenças 

relacionadas ao trabalho aumentou de modo significativo a partir da pandemia da Covid-19, em 

especial àqueles que estão alocados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tendo em vista a 

complexidade no tratamento ao paciente, assim como pela própria estrutura destes setores: 

espaço fechado, barulho constante, manipulação de equipamentos de alta tecnologia, 

movimentação intensa de profissionais de saúde, intercorrências, dentre outros inúmeros fatores 

que fazem deste local um potencial adoecedor e gerador de fatores de estresse (Teixeira et al., 

2020). 
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Para que a adequada e qualificada assistência seja realizada de forma efetiva, a equipe 

de enfermagem de uma UTI deve ser calculada com base em alguns critérios, tais como: 

características da instituição, quantidade e qualidade dos equipamentos, planta física, número 

de leitos e qualificação do pessoal (Coronetti et al., 2006).  

Assim, torna-se necessário entender o processo saúde e doença relacionado ao ambiente 

de trabalho, assim como proporcionar o conhecimento dos riscos físicos, psicossociais a que 

estão expostos os profissionais de enfermagem. Para isso buscamos avaliar a presença de riscos 

físicos e psicossociais entre profissionais de enfermagem que atuam nos serviços de terapia 

intensiva adulto, pediátrico e neonatal de um hospital universitário na região do Triângulo 

Mineiro, apresentando o perfil sociodemográfico e econômico desses trabalhadores, assim 

como verificar a vulnerabilidade de exposição de riscos físicos dentro destes postos de trabalho 

e identificar a presença de riscos psicossociais no ambiente de trabalho. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O processo de trabalho é entendido como toda atividade orientada que resulta na 

produção de valores de uso, bens, processo técnico, social e econômico, que valoriza a produção 

da mais-valia e do lucro. A análise da organização e do processo de trabalho torna-se importante 

por possibilitar a identificação de fatores que interferem nas condições de trabalho dos 

indivíduos como também na formulação de estratégias fundamentais para melhoria das 

condições de trabalho e a prevenção dos riscos e agravos à saúde dos trabalhadores (Araújo, 

2018).  

No Brasil, os transtornos mentais e comportamentais foram a terceira causa de 

incapacidade para o trabalho, totalizando 668.927 casos, resultado em cerca de 9% do total dos 

benefícios previdenciários no país (Brasil, 2017). 

O trabalho desenvolvido no ambiente hospitalar intensifica as chances de adoecimento 

entre enfermeiros, considerando todo o contexto de trabalho: jornada, equipe, relações de 

trabalho, pressões psicológicas por parte de chefias, pacientes e acompanhantes, entre outros. 

Assim, estes ambientes se configuram como locais emocionalmente e fisicamente desgastante, 

tendo em vista as pressões diárias que são submetidos, além dos riscos de contaminação por 
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doenças infecto contagiosas e outros riscos relacionados ao trabalho (Massaroli et al., 2015; 

Morais e Silva; Araújo Paz, 2023; Santos et al., 2022). 

É importante considerar que as UTIs: adulta, pediátrica ou neonatal, são locais 

reservados à indivíduos que necessitam de cuidados intensivos e complexos de saúde. Essas 

características tornam esses espaços ambientes particulares direcionado às práticas de cuidado 

complexas que aumenta a exposição ao estresse, que prolongada induz ao surgimento ou 

agravamento de doenças já existentes entre os profissionais atuantes nestes serviços (Santos et 

al., 2021a). 

Pesquisadores, como Heloani; Lancman (2004), Leão (2012) e Dejours (1992) têm 

aprofundado suas pesquisas buscando melhor compreender a relação em saúde psiquica/mental 

e trabalho. Os autores partem do foco do sofrimento mental desencadeado pelas atividades 

laborais e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos obreiros na tentativa de 

ressignificação do processo de trabalho como uma fonte de prazer. Deste modo, o trabalho não 

é considerado como algo propriamente enlouquecedor, uma vez que os trabalhadores podem 

apresentar resiliência em relação aos fatores adoecedores do ambiente e das condições de 

trabalho e a partir de então construir estratégias de proteção à saúde mental.  

Assim, a partir do cenário sanitário provocado pela pandemia da Covid-19 e o aumento 

dos profissionais de enfermagem adoecidos e mentalmente fragilizados, dentre algumas das 

poucas estratégias elaboradas para proporcionar uma melhor saúde mental a estes profissionais, 

o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da plataforma: Enfermagem Solidária, 

criou um canal on-line para atender as demandas de saúde mental dos profissionais da 

enfermagem, por meio de outros profissionais de enfermagem especialistas na área, conforme 

preconizado pela resolução do COFEN 678/2021 (Esperidião; Saidel; Rodrigues, 2020; 

COFEN, 2021). 

 

3 METODOLOGIA 

 

Estudo de caráter descritivo, exploratório, prospectivo com abordagem quantitativa. 

Esta pesquisa faz parte do recorte da dissertação apresentada ao Programa de Pós-graduação 

em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador, do Instituto de Geografia da Universidade 

Federal de Uberlândia. A pesquisa quantitativa configura-se como uma investigação 
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sistemática, que utiliza métodos ordenados para responder perguntas e solucionar problemas. 

Esse tipo de pesquisa não aceita outra realidade que não sejam os fatos que possam ser 

verificados. Dentre seus aspectos está a utilização de cálculos aritméticos e de estatística para 

responder aos questionamentos. Nos estudos prospectivos os pesquisadores encontram-se 

presentes desde o momento da exposição até o desfecho final, ou seja, analisa-se a causa-efeito 

(Camargo; Silva; Meneguetti, 2019). 

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Terapia Intensiva (adulto, pediátrica e 

neonatal) do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU), após 

parecer favorável do Comitê de Ética e Pesquisa da UFU, sob CAAE nº: 

38989820.9.0000.5152.  

As categorias de enfermagem – técnicos e enfermeiros - alocados nas três UTIs da 

instituição sede da pesquisa totalizaram em 217 profissionais, sendo a Unidade de Terapia 

Intensiva Adulto (UTIA): 114; Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP): 31; Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN): 72 (Uberlândia, 2019). 

Para o cálculo do tamanho amostral foi utilizada a fórmula estatística para determinação 

do tamanho da amostra (n) com base na estimativa de profissionais de enfermagem alocados 

nos setores selecionados, a fim de determinar o tamanho mínimo da amostra e intervalo de 

confiança (Z) de 95%, com margens de erro de acerto. 

Assumindo-se um alfa de 0,05 (5%), uma frequência esperada que é desconhecida de 

0,50 (50%) para cada item, um erro permissível de 5% na estimativa, uma população conhecida 

de 217 sujeitos. Seriam necessários 39 participantes para a definição da prevalência ou 

proporção de cada item. O tamanho amostral foi calculado baseado na estimativa de proporção 

(Pagano; Gauvreau; Mattie, 2023). Sendo o universo amostral desta pesquisa 44 profissionais 

subdivididos entre: 25 UTIA, 14 UTIN, 05 UTIP, que trabalhavam no período diurno. 

A coleta de dados foi realizada durante período pandêmico, provocado pela Covid-19, 

no recorte temporal de outubro de 2020 a junho de 2021, nos dias e horários de funcionamento 

do serviço, obedecendo a organização do mesmo, não havendo despesas ou necessidade de 

alteração da rotina dos colaboradores e do serviço. A coleta somente teve seu início após parecer 

favorável do CEP e foi realizada até completar a amostra do projeto. 

Foram utilizados para a coleta de dados, instrumentos que permitiam responder aos 

objetivos da pesquisa. Foi elaborado um questionário denominado “questionário 
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sociodemográfico para trabalhadores das UTIA, UTIP E UTIN”, com as seguintes variáveis: 

idade, gênero, escolaridade entre outros, com a finalidade de caracterizar a população analisada 

na pesquisa. E, o Protocolo de Avaliação dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART), 

desenvolvido por Mendes (2007) a partir de itens extraídos do Inventário de Trabalho e Riscos 

de Adoecimento (ITRA) e validado por Facas (2013) em sua tese de doutorado. O PROART é 

formado por quatro instrumentos compostos por escalas de frequência com variação de 

pontuação entre 5 e 1 (1 Nunca, 2 Raramente, 3 Às vezes, 4 Frequentemente, 5 Sempre). Vale 

ressaltar que o instrumento acima descrito foi autorizado pelo autor para utilização nesta 

pesquisa. Para minimizar o risco de viés, a aplicação dos questionários foi realizada por uma 

equipe devidamente treinada, em local de serviço, com aproximadamente 15 minutos para cada 

participante, seguindo todos os aspectos éticos.  

Foram incluídos na pesquisa os profissionais de enfermagem que aceitaram participar 

da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); eram maiores 

de 18 anos; fizeram parte da equipe de enfermagem dos setores de UTIA, UTIP, UTIN, 

estiveram presentes no ambiente de trabalho no período da coleta de dados, e que atuaram 

diretamente na assistência ao paciente crítico nas Unidades de Terapia Intensiva.  

Foram excluídos do estudo os profissionais de enfermagem que estavam afastados por 

motivos de licenças e/ou férias, com diagnóstico prévio de algum sofrimento mental não 

decorrente do processo de trabalho; aqueles que não responderam no mínimo 80% do 

questionário e os que ao longo da pesquisa desejaram retirar-se do estudo e os que trabalhavam 

no período noturno.  

A coleta de dados foi realizada diretamente pelos membros da equipe executora, em 

cada um dos setores participantes da pesquisa, por meio da abordagem direta ao profissional da 

enfermagem. Primeiramente cada sujeito foi esclarecido sobre os objetivos da pesquisa e que 

caso decidissem participar ou não do estudo, nenhum tipo de prejuízo incidiria sobre o seu 

trabalho. Aqueles que aceitaram fazer parte do estudo, assinaram o TCLE como garantia da 

cientificidade da pesquisa, do anonimato assim como também do seu direito de se retirar da 

pesquisa a qualquer momento sem nenhum dado pessoal e profissional. Foi acordado com os 

gestores de cada Unidade que a coleta seria feita em horário de trabalho respeitando as rotinas 

de cada serviço. Devido à crise sanitária, provocada pela Pandemia da Covid-19 alguns 
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questionários foram enviados via e-mail disponibilizado pelo gestor, autorizado pelo 

participante, por meio do google forms juntamente com o TCLE.  

Na análise dos dados a tabulação dos dados foi feita com auxílio do software Microsoft 

Excel versão 2019 (Microsoft Corporation, 2019). Este banco de dados foi transportado para o 

software“Jamovi” versão 2.3.18 (The Jamovi project, 2024) para análise, e aplicado o teste de 

quí quadrado para verificar o nível de significância (α) de 5% (p<0.05). Os dados foram 

descritos (frequência e porcentagem) por meio de tabelas de uma entrada para cada variável e 

também utilizando tabelas de duplas entradas.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na pesquisa de campo foram aplicados 173 questionários nos três setores selecionados 

para a coleta de dados, subdivididos em 75 UTIA, 73 UTIN, 25 UTIP. Deste total foram 

respondidos apenas 44 formulários, sendo catorze (14) na UTIN, cinco (05) na UTIP e vinte e 

cinco (25) na UTIA. A partir da análise estatística das características sociodemográficas e 

laborais dos participantes do estudo, identificou-se que houve prevalência do sexo feminino, 

representando 75% da amostra, enquanto o sexo masculino representou apenas 25%. 

A predominância do sexo feminino nos serviços de saúde corrobora com os achados da 

literatura, no qual o estudo de Ferro et al. (2023), realizado na UTIN de um hospital de 

referência em atendimento pediátrico na cidade de Curitiba (PR) e o relatório da Organização 

Mundial de Saúde (WHO) de (2020), que evidenciaram que aproximadamente 90% dos 

profissionais de enfermagem são mulheres (WHO, 2020). 

A respeito da faixa etária, os resultados apresentam prevalência da idade entre 41-50 

anos, correspondendo a 40,9% da amostra. Sobre o estado civil: 20,45 % se apresentaram como 

solteiros. São casados 61,3%. Sobre o tempo de serviço na instituição 47,7% estão na instituição 

há mais de 11 anos, e 15,9% possuem mais de 21 anos no cargo atual. 

Resultados que foram destoantes do estudo realizado por Moura et al. (2019) com 72 

profissionais da enfermagem de UTI ́s de três hospitais de grande porte da cidade de Maceió, 

em Alagoas; em que 43,3% estavam na faixa etária de 20-30 anos; 60% solteiros; 37% tinham 

de 3 a 5 anos  na instituição. Com exceção do sexo, os resultados demonstram uma grande 

variação no perfil dos profissionais atuantes em UTI ́s. 
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No que tange à escolaridade, vimos que a maioria, sendo 75% possuem pós-graduação 

completa, enquanto 9,10% apenas o curso técnico profissionalizante. Na categoria relacionada 

ao cargo atual ocupado, 56,8% estão lotados da UTIA, 11,3% na UTIP, e 31,8% na UTIN. Isto 

pode ser explicado devido ao fato da UTI exigir profissionais mais qualificados, em virtude das 

demandas dos pacientes e alta densidade tecnológica (Lima et al., 2020), uma vez que é um 

setor crítico, de maior complexidade e que requer grande habilidade e aptidão por parte dos 

profissionais atuantes no setor (Tabela 1). 

Contudo, a literatura também traz uma certa diferença entre as instituições, no estudo 

realizado por Moura et al. (2019), com 63 profissionais da UTI de um Hospital Universitário 

do estado do Amazonas, apresentou 84,1% com ensino superior completo, já na pesquisa 

realizada por Soares et al. (2021). dos 32 profissionais de 3 UTIs no centro-oeste goiano 

somente 40,6% tinham curso superior. 

 

Tabela 1 - Características sóciodemográficas e laborais dos trabalhadores de Enfermagem de três Unidades de 

Terapia Intensiva de um Hospital Universitário. Uberlândia (MG), Brasil, 2024 

 

Variáveis N (44) Frequência relativa (%) 

Sexo   

Masculino 11 25,00 

Feminino 33 75,00 

Faixa Etária   

18 a 30 anos  05 11,36 

31 a 40 anos 16 36,36 

41 a50 anos 18 40,90 

Número de problemas de saúde relacionados ao trabalho no último ano 

Nenhum 11 25,00 

1 ou 2 28 63,63 

3 ou mais 05 11,36 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024 

 

A tabela 2 apresenta a variação dos tipos de danos. Quanto à média: danos físicos (2,49), 

seguido dos danos sociais (1,85) e por fim os danos psicológicos (1,84). Em relação ao desvio 

padrão: danos físicos (1,478) seguido dos danos psicológicos (1,141) e danos sociais (1,125). 

Os participantes da pesquisa apresentaram Risco Baixo para Danos Sociais (68,18%), seguidos 

dos psicológicos (63,64%) e ainda Risco Médio (54,22%) para danos físicos. 
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Tabela 2 - Avaliação dos Riscos Psicossociais no Trabalho e Classificação de Risco para profissionais de 

Enfermagem de três Unidades de Terapia Intensiva de um Hospital Universitário do Triângulo Mineiro. 

Uberlândia, Minas Gerais, Brasil, 2024. 

Tipos de Danos Média Desvio padrão Risco 

Danos psicológico 1,84 1,141 Baixo (63,64%) 

Danos sociais 1,85 1,125 Baixo (68,18%) 

Danos físicos 2,49 1,478 Médio (54,55%) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

 

Os resultados deste estudo corroboram com outras pesquisas na área, como o trabalho 

de Nazario, Silva e Nicoletti (2021), que investigou 114 trabalhadores de enfermagem em três 

hospitais de Santa Catarina e verificou que a maioria dos participantes (66,7%) apresentou 

níveis suportáveis ou moderados de danos sociais. Resultados semelhantes foram observados 

para danos psicológicos, com 67,6% dos participantes relatando níveis suportáveis ou 

moderados. No que diz respeito aos danos físicos, 26,3% dos trabalhadores foram classificados 

na categoria "Grave" e 28,9% na categoria "Crítico", indicando uma presença significativa de 

problemas físicos graves e críticos entre os participantes. 

Na escala denominada “vivências em relação ao seu trabalho atual” observamos o 

resultado “alerta” presente nos dois fatores (indignação, inutilidade), com destaque para o fator 

indignação no item “meu trabalho é desgastante”. 

Com os dados da pesquisa de Nazario, Silva e Nicoletti (2021) e relacionando-a a esta 

pesquisa, podemos inferir  que os trabalhadores de UTI estão mais vulneráveis aos danos 

físicos, em virtude dos riscos ergonômicos associados à sobrecarga laboral. Tendo em vista que 

a baixa valorização da classe acarreta para o acúmulo de mais de um vínculo empregatício 

(Trindade; Montanha, 2024).  

Ao associarmos as variáveis sóciodemográficas e laborais ao risco médio alto / alto e o 

protocolo de uso, identificamos na variável sexo, que os homens prevaleceram (81,82%) com 

risco médio/alto para dano físico. As trabalhadoras do sexo feminino tiveram (66,67%) 

prevalência de risco médio/alto para dano físico. Conforme Tabela 3. 

A literatura mostrou resultado contrário, estudos realizados por Santos (2022) e por 

Nazario, Silva e Nicoletti (2021) mostraram maior proporção de danos físicos entre as pessoas 

do sexo feminino, 66% em homens e 94% em mulheres e 48,8% em mulheres e 6% nos homens, 
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respectivamente. Essa predisposição feminina aos danos físicos laborais está relacionada aos 

fatores de sobrecarga de papeis, maternidade e violência de gênero (Antloga et al., 2023). 

Na correlação entre as variáveis sociodemográficas e os tipos de danos laborais dos 

participantes que apresentaram risco médio/alto a faixa etária dos 31 aos 50 anos nos danos 

psicológicos foi mais predominante 13 (72,63%), não houve participantes com mais de 60 anos 

que apresentaram riscos de danos laborais médio/alto. No estado civil observamos que os danos 

psicológicos, sociais e físicos foram igualmente apresentados entre os participantes casados ou 

em União estável.  

Nesse sentido, os resultados encontrados por Santos (2022) foram divergentes ao nosso 

estudo pois, idenficaram que os profissionais de enfermagem com formação de nível superior 

apresentam maior chance de sofrer danos psicossociais, isso é atribuído a maiores 

responsabilidades e maiores expectativas colocadas sobre eles em suas funções. Já em relação 

ao estado civil, os resultados se assemelham, indicando que os profissionais que se declaram 

casados têm maior exposição aos riscos psicossociais em comparação aos solteiros. 

 

Tabela 3 - Associações das variáveis sóciodemográficas e laborais para os que apresentaram risco 

médio/alto nos fatores do Protocolo de Avaliação dos Riscos Psicossociais no Trabalho. Uberlândia, 

Minas Gerais, Brasil, 2024. (n= 44). 

Variável Dano psicológico N (%) Dano social N (%) Dano físico N (%) 

Sexo    

Masculino 05 (45,45%) 04 (36,36%) 09 (81,82) 

Feminino 11 (33,33%) 10 (30,3) 22 (66,67%) 

Valor p = 0,2241 0,7333 0,4127 

Faixa etária    

31-50 13 (72,63%) 10 (56,32%) 0 (0%) 

51-60 01 (25%) 01 (25%) 0 (0%) 

Valor p = 0,4430 0,6852 0,6362 

Escolaridade    

Médio 01 (33,33%) 00 (0%) 02 (66,67%) 

Superior incompleto 13 (72,63%) 02 (66,67%) 02 (66,67%) 

Superior completo 01 (25%) 00 (0%) 02 (50%) 

Pós-graduação 00 (0%) 12 (35,29%) 25 (73,53%) 

Valor p = 0,7344 0,2574 0,7142 

Estado civil    

Solteiro 4 (44,44%) 4 (44,44%) 5 (55,55%) 

Casado/união estável 9 (62,97%) 9 (62,97%) 9 (62,97%) 

Divorciado 2 (62,97%) 0 (0%) 2 (44,44%) 

Valor p = 0,7771 0,5263 0,6936 

Local de Trabalho    

(Continua na próxima página) 
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Tabela 3 - Associações das variáveis sóciodemográficas e laborais para os que apresentaram risco 

médio/alto nos fatores do Protocolo de Avaliação dos Riscos Psicossociais no Trabalho. Uberlândia, 

Minas Gerais, Brasil, 2024. (n= 44). 

Variável Dano psicológico N (%) Dano social N (%) Dano físico N (%) 

UTI P 03 (60%) 02 (40%) 05 (100%) 

UTIN 02 (14,3%) 01 (7,1%) 05 (35,7%) 

UTIA 11 (44,44) 11 (44%) 21 (84%) 

Valor p = 0,2028 0,0927 0,0102 

Tempo na Instituição    

1a 5anos 03 (30%) 04 (40%) 06 (60%) 

6 a 10 anos 04 (26,67%) 04 (26,67%) 12 (80%) 

11a 20 anos 06 (46,15%) 06 (46,15%) 11 (82,62%) 

Acima de 20 03 (50%) 06 (100%) 02 (33,34) 

Valor p = 0,5713 0,1211 0,1345 

Tempo na UTI    

1a 5 anos 02 (18,18%) 03 (27,27%) 07 (63,64%) 

6 a 10 anos 09 (45%) 06 (30%) 12 (60%) 

11a 20 anos 04 (33,33%) 11 (32,56%) 11 (91,66%) 

Valor p = 0,4849 0,7884 0,0527 

Problemas de Saúde relacionados ao Trabalho   

Nenhum 4 (57,14%) 1 (14,29%) 4 (57,15%) 

1 ou 2 10 (37,03) 09 (33,34%) 20 (74,08%) 

3 ou mais 02 (33,33%) 04 (66,67%) 05 (83,34%) 

Valor p = 0,7307 0,1997 0,8712 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

 

Segundo Silva Júnior, Balsanelli e Neves (2021) os enfermeiros de Unidades de Terapia 

Intensiva estão expostos a uma variedade de fatores ambientais que podem contribuir para 

danos sociais, psicológicos e físicos. Esses fatores incluem iluminação artificial, ruído 

constante, temperaturas extremas, ambientes fechados, configuração física do local de trabalho 

e a constante monitorização dos pacientes. Esses elementos podem agravar os sintomas e afetar 

negativamente o desempenho dos profissionais, em comparação com outras unidades 

hospitalares. 

Nesse sentido, os enfermeiros que аtuаm em UTI, аpresentаm maior sobrecаrgа de 

trаbаlho devido à rotinа estressаnte, à exposição а аtividаdes lаborаis complexаs e intensivаs e 

à necessidаde de vigilânciа constаnte no cuidаdo аos pаcientes. Аlém disso, esses profissionais 

enfrentаm o sofrimento dos fаmiliаres, а fаltа de recursos humanos, а escаssez de insumos 

hospitаlаres, o que levа а um desgаste físico e mentаl mаis significаtivo (Patrício; Dantas; 

Barros, 2020). 

(Continuação) 
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Na correlação entre as variáveis laborais dos participantes que apresentaram risco 

médio/alto nos fatores do protocolo foi possível inferir que os profissionais da UTIA estão mais 

suceptíveis aos riscos físicos (50%) e os riscos mentais e social foram igualmente apresentados. 

Em relação ao tempo de atuação percebemos que dentre os profissionais com mais de 20 anos 

de atuação, com risco médio/alto, 100% apresentou danos sociais. O tempo de atuação na UTI 

evidenciou danos físicos em sua maioria (91,66%) e (74,08%) dos profissionais apresentaram 

entre 1 e 2 danos físicos relacionados ao trabalho.  

Corroborando com a pesquisa realizada por Nazario, Silva e Nicoletti (2021) evidenciou 

que os trabalhadores com mais de 20 anos na instituição apresentaram um risco aumentado para 

danos físicos, com 50% desses profissionais relatando essa condição. A exposição prolongada 

a fatores de risco específicos da unidade de trabalho pode aumentar a vulnerabilidade desses 

trabalhadores a problemas físicos. 

Quanto ao tempo de UTI mostra-se que os técnicos de enfermagem e enfermeiros que 

estão ali trabalhando há 6-10 anos (45%), apresentam um risco médio/alto para adquirir dano 

psicológico, enquanto que os que estão ali há 11anos até 20 anos, representam (82,62%) para 

risco médio/alto para dano físico. Estes dados inferem que o tempo maior no setor aumenta a 

probabilidade de danos físicos, mas não de danos psicossociais, como acontece com os 

profissionais que possuem menos tempo de setor. De acordo com Bolela e Jericó (2006) o 

desgaste físico acumulado ao longo do tempo, paradoxo à melhor capacidade de lidar com o 

estresse devido à experiência e a formação de uma rede de suporte social mitiga os danos 

psicossociais. 

A correlação entre tempo de atuação, problemas físicos e psicológicos também foi 

analisada na pesquisa realizada por Nazario, Silva e Nicoletti (2021) e com resultados 

semelhantes a este estudo mostrou associação entre o tempo de atuação na UTI e o risco de 

danos físicos para os trabalhadores de enfermagem. Especificamente, trabalhadores com 11 a 

20 anos de experiência na UTI apresentaram um risco mais elevado para danos físicos (82,6% 

com risco médio/alto), em comparação com aqueles que tem menos tempo na UTI, que 

apresentaram uma menor prevalência de riscos físicos graves. Já no risco de dano psicossocial, 

observou-se que ambos os grupos de tempo de UTI demonstraram uma prevalência de risco 

médio/alto para danos psicológicos. 
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Quanto aos problemas de saúde relacionados ao trabalho (57,14%) responderam que 

não apresentaram nenhum problema no último ano, enquanto que os trabalhadores que 

relataram apresentar três ou mais problemas de saúde relacionados ao trabalho, possuem 

(83,34%) risco médio/alto para terem dano físico. Nazario, Silva e Nicoletti (2021) também 

apresentaram em sua pesquisa que os trabalhadores que possuem múltiplos problemas de saúde 

relacionados ao trabalho estão potencialmente ligados aos danos físicos. Isso destaca a 

importância de medidas preventivas e de acompanhamento para reduzir os riscos à saúde dos 

trabalhadores. 

 

5 CONCLUSÃO  

 

Com esta pesquisa foi possível concluir que o perfil sociodemográfico da equipe de 

enfermagem das três unidades avaliadas foi predominantemente do sexo feminino, 

demonstrando que a força de trabalho em enfermagem é ainda hegemonicamente feminina. 

Vale ressaltar que há um crescimento do sexo masculino desenvolvendo atividades na 

enfermagem. Para que haja segurança ao exercerem a sua profissão, os trabalhadores de 

enfermagem devem se sentir seguros, e a existência de riscos minimizada.  

Em relação à organização do trabalho, destaca-se uma atribuição do serviço mais 

degradante para o grupo de servidores mais antigos. Em relação à análise dos danos físicos 

e psicológicos, os servidores mais antigos, entre 6 e 12 anos de tempo de serviço, os fatores 

físicos destacam-se com maiores médias. Outrossim, no que diz respeito às análises do 

questionário complementar, fica evidente que os trabalhadores enfrentam, além dos riscos 

psíquicos, riscos físicos, pois convivem com a ideia da morte como “hipótese de trabalho”. 

De forma proeminente, os resultados encontrados indicaram alerta, com situação-limite 

para os riscos psicossociais, o que demandaria uma série de intervenções a curto e médio 

prazo dentro da organização. 

A pesquisa mostrou que o trabalho na UTI contribui com maiores riscos para os 

danos físicos, porém acreditamos ter um viés em virtude da baixa adesão dos participantes. 

Assim, sugerimos pesquisas com uma amostra maior e até mesmo com uma abordagem 

quanti-qualitativa, que vislumbre a percepção dos profissionais de UTI quanto aos danos 

laborais.  
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Ressalta-se ainda que a pesquisa foi realizada em meio a pandemia da Covid-19, é 

imperativo que novas investigações sejam realizadas fora de período pandêmico, bem 

como que seja levantado se o profissional faz algum tratamento decorrente de danos físicos 

e psicossociais relacionados ao trabalho. 
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ANEXO A – MAPAS DE RISCO DAS UTIS 
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Fonte: Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho, 2023. 

 

UTI Pediátrica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho, 2023. 
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UTI Neonatal 

 
Fonte: Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho, 2023. 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “AVALIAÇÃO DOS RISCOS 

FÍSICOS E PSICOSSOCIAIS EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM EM UNIDADES 

DE TERAPIA INTENSIVA”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Cáritas Nogueira Rosa, 

mestranda em Saúde Ambiental e do Trabalhador, e Dra. Maria Cristina de Moura Ferreira, professora 

orientadora, ambos do Programa de Pós-Graduação em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador do 

Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberlândia. Nesta pesquisa nós estamos buscando 

levantar dados sobre a quantidade de riscos que a equipe de enfermagem está exposta durante o 

desenvolvimento de suas atividades laborais, o seu nível de conhecimento quanto a estes riscos. Para 

isso, serão aplicados questionários. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pela 

pesquisadora Cáritas Nogueira Rosa antes da aplicação do questionário, e o participante lerão e decidirão 

se aceita participar da pesquisa conforme item IV da Resolução CNS 466/12 ou Cap.III da Resolução 

510/2016. Na sua participação, você será submetido ao preenchimento de um questionário oferecido 

pela pesquisadora. Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão 

publicados e ainda assim a sua identidade será preservada. Você não terá nenhum gasto nem ganho 

financeiro por participar na pesquisa. Não será causado desconforto ou risco no que se refere a danos 

físicos, psíquicos ou espirituais, uma vez que a coleta de dados ocorrerá com uso de preenchimento de 

formulários pelos participantes da pesquisa que colaborarão, conforme a assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido, que lhes assegurará sigilo em relação à identificação e o caráter 

confidencial da informação relacionada com sua privacidade. Os riscos mínimos poderão corresponder 

à possibilidade de identificação do participante de pesquisa, contudo para evitar qualquer possibilidade 

de identificação, os formulários serão codificados com um número. Os riscos consistem em sentir-se 

constrangidos em prestar as informações. Os benefícios serão a influência dos resultados para subsidiar 

políticas públicas voltadas para a prevenção de malefícios provocados pelos riscos físicos, psicossociais 

e emocionais presentes no ambiente de trabalho e poderá contribuir para a formulação de ações para a 

prática das atividades laborais com segurança quanto à presença de riscos físicos, psicossociais e 

emocionais. Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer 

prejuízo ou coação. Até o momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a 

retirada dos seus dados da pesquisa. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

ficará com você. Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar 

em contato com: Cáritas Nogueira Rosa (34) 991382500 ou caritas_nogueira@yahoo.com.br e Maria 

Cristina de Moura Ferreira em mcmferreira@yahoo.com.br. Você poderá também entrar em contato 

com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlândia, 

localizado na Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Mônica – 

Uberlândia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4331. O CEP é um colegiado independente criado para 

defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir 

para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme resoluções do Conselho 

Nacional de Saúde. 

Uberlândia,  de  , de 20 

. 

 

 

Assinatura das pesquisadoras 

 

 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente esclarecido. 

Assinatura do participante  

mailto:caritas_nogueira@yahoo.com.br
mailto:mcmferreira@yahoo.com.br
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ANEXO C – AUTORIZAÇÃO PARA O USO DO INSTRUMENTO PROART 
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ANEXO D – PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS NO 

TRABALHO 

PROART 

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde à avaliação que você faz 

do seu contexto de trabalho. 

 

1 

Nunca 

2 

Raramente 

3 

Às vezes 

4 

Frequentemente 

5 

Sempre 

 

O número de trabalhadores é suficiente para a execução das 

tarefas. 

1 2 3 4 5 

Os recursos de trabalho são em número suficiente para a 

realização das tarefas. 

1 2 3 4 5 

O espaço físico disponível para a realização do trabalho é 

adequado. 

1 2 3 4 5 

Os equipamentos são adequados para a realização das tarefas. 1 2 3 4 5 

Há clareza na definição das tarefas. 1 2 3 4 5 

Há justiça na distribuição das tarefas. 1 2 3 4 5 

Os funcionários participam das decisões sobre o trabalho. 1 2 3 4 5 

A comunicação entre chefe e subordinado é adequada. 1 2 3 4 5 

Tenho autonomia para realizar as tarefas como julgo melhor. 1 2 3 4 5 

Há qualidade na comunicação entre os funcionários. 1 2 3 4 5 

As informaçõesde que preciso para executar minhas tarefas são 

claras. 

1 2 3 4 5 

O ritmo de trabalho é adequado. 1 2 3 4 5 

Os prazos para a realização das tarefas são flexíveis. 1 2 3 4 5 

A avaliação do meu trabalho inclui aspectos além da minha 

produção. 

1 2 3 4 5 

Há flexibilidade nas normas para a execução das tarefas. 1 2 3 4 5 

As orientações que me são passadas para realizar as tarefas são 

coerentes entre si. 

1 2 3 4 5 

As tarefas que executo em meu trabalho são variadas. 1 2 3 4 5 

Tenho liberdade para opinar sobre o meu trabalho. 1 2 3 4 5 

Possuo condições adequadas para alcançar os resultados 

esperados do meu trabalho. 

1 2 3 4 5 
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Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde à avaliação que você faz 

sobre a forma de gestão utilizada na sua organização. 

 

1 

Nunca 

2 

Raramente 

3 

Às vezes 

4 

Frequentemente 

5 

Sempre 

 

Em meu trabalho, incentiva-se a idolatria dos chefes. 1 2 3 4 5 

Os gestores desta organização se consideram insubstituíveis. 1 2 3 4 5 

Aqui os gestores preferem trabalhar individualmente. 1 2 3 4 5 

Nesta organização os gestores se consideram o centro do mundo. 1 2 3 4 5 

Os gestores desta organização fazem qualquer coisa para 

chamar a atenção. 

1 2 3 4 5 

É creditada grande importância para as regras nesta 

organização. 

1 2 3 4 5 

A hierarquia é valorizada nesta organização. 1 2 3 4 5 

Os laços afetivos são fracos entre as pessoas desta organização. 1 2 3 4 5 

Há forte controle do trabalho. 1 2 3 4 5 

O ambiente de trabalho se desorganiza com mudanças. 1 2 3 4 5 

Existe rigoroso planejamento das ações. 1 2 3 4 5 

Os gestores são intolerantes com o individualismo. 1 2 3 4 5 

As pessoas são compromissadas com a organização mesmo 

quando não há retorno adequado. 

1 2 3 4 5 

O mérito das conquistas na empresa é de todos. 1 2 3 4 5 

O trabalho coletivo é valorizado pelos gestores. 1 2 3 4 5 

Para esta organização, o resultado do trabalho é visto comoum à 

realização do grupo. 

1 2 3 4 5 

As decisões nesta organização são tomadas em grupo. 1 2 3 4 5 

Somos incentivados pelos gestores a buscar novos desafios. 1 2 3 4 5 

Os gestores favorecem o trabalho interativo de profissionais de 

diferentes áreas. 

1 2 3 4 5 

A competência dos trabalhadores é valorizada pela gestão. 1 2 3 4 5 

Existem oportunidades semelhante de ascensão para todas as 

pessoas. 

1 2 3 4 5 

Os gestores se preocupam com o bem estar dos trabalhadores. 1 2 3 4 5 

A inovação é valorizada nesta organização. 1 2 3 4 5 
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Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde à avaliação que você faz 

das suas vivências em relação ao seu trabalho atual. 

 

1 

Nunca 

2 

Raramente 

3 

Às vezes 

4 

Frequentemente 

5 

Sempre 

 

Meu trabalho é desvalorizado pela organização. 1 2 3 4 5 

Sinto-me inútil em meu trabalho. 1 2 3 4 5 

Considero minhas tarefas insignificantes. 1 2 3 4 5 

Sinto-me improdutivo no meu trabalho. 1 2 3 4 5 

A identificação com minhas tarefas é inexistente. 1 2 3 4 5 

Sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas. 1 2 3 4 5 

Meu trabalho é irrelevante para o desenvolvimento da sociedade. 1 2 3 4 5 

Meu trabalho é sem sentido. 1 2 3 4 5 

Minhas tarefas são banais. 1 2 3 4 5 

Meu trabalho é cansativo. 1 2 3 4 5 

Meu trabalho é desgastante. 1 2 3 4 5 

Meu trabalho me frustra. 1 2 3 4 5 

Meu trabalho me sobrecarrega. 1 2 3 4 5 

Meu trabalho me desanima. 1 2 3 4 5 

Submeter meu trabalho a decisões políticas é fonte de revolta. 1 2 3 4 5 

Meu trabalho me faz sofrer. 1 2 3 4 5 

A submissão do meu chefe às ordens superiores me causa revolta. 1 2 3 4 5 

Permaneço neste emprego por falta de oportunidade no mercado 

de trabalho. 

1 2 3 4 5 

Meu trabalho me causa insatisfação. 1 2 3 4 5 

Meus colegas desvalorizam meu trabalho. 1 2 3 4 5 

Falta-me liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho. 1 2 3 4 5 

Meus colegas são indiferentes comigo. 1 2 3 4 5 

Sou excluído do planejamento de minhas próprias tarefas. 1 2 3 4 5 

Minha chefia trata meu trabalho com indiferença. 1 2 3 4 5 

É difícil a convivência com meus colegas. 1 2 3 4 5 

O trabalho que realizo é desqualificado pela chefia. 1 2 3 4 5 

Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia. 1 2 3 4 5 

Há desconfiança na relação entre chefia e subordinado. 1 2 3 4 5 
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Os itens, a seguir, tratam dos tipos de problemas físicos, psicológicos e sociais que você 

avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o número que melhor 

corresponde à frequência com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos últimos seis 

meses. 

 

1 

Nunca 

2 

Raramente 

3 

Às vezes 

4 

Frequentemente 

5 

Sempre 

 

Amargura. 1 2 3 4 5 

Sensação de vazio. 1 2 3 4 5 

Mau-Humor. 1 2 3 4 5 

Vontade de Desistir de Tudo. 1 2 3 4 5 

Tristeza. 1 2 3 4 5 

Perda da auto-confiança. 1 2 3 4 5 

Solidão. 1 2 3 4 5 

Insensibilidade em relação aos colegas. 1 2 3 4 5 

Dificuldades nas relações fora do trabalho. 1 2 3 4 5 

Vontade de ficar sozinho. 1 2 3 4 5 

Conflitos nas relações familiars. 1 2 3 4 5 

Agressividade com os outros. 1 2 3 4 5 

Dificuldade com os amigos. 1 2 3 4 5 

Impaciência com as pessoas em geral. 1 2 3 4 5 

Dores no corpo. 1 2 3 4 5 

Dores no braço. 1 2 3 4 5 

Dor de cabeça. 1 2 3 4 5 

Distúrbios digestivos. 1 2 3 4 5 

Dores nas costas. 1 2 3 4 5 

Alterações no sono. 1 2 3 4 5 

Dores nas pernas. 1 2 3 4 5 

Distúrbios Circulatórios. 1 2 3 4 5 

Alterações no apetite. 1 2 3 4 5 

 

DESEJA FAZER ALGUM COMENTÁRIO SOBRE OS ITENS RESPONDIDOS
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ANEXO E – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 

 

 

 


