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RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia da Sindrome de Estafa Profissional (Sindrome de Burnout) e os
fatores associados em Médicos, Enfermeiros e Fisioterapeutas trabalhadores de UTI de uma
grande cidade do Estado da Bahia e estimar a prevaléncia da Disturbio Psiquico Menor e o0s
fatores associados em Enfermeiros trabalhadores de UTI de uma grande cidade do Estado da
Bahia. Metodologia: estudo epidemioldgico de corte transversal, populacional, exploratorio,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(CEP/UEFS), que utilizou um instrumento de coleta de dados validado, autoaplicavel e
respondido pelos trabalhadores selecionados, no periodo de julho a novembro de 2016. O
instrumento constou de sete blocos de questdes: 1° bloco: identificacdo geral do entrevistado,
destinado a caracterizar os individuos segundo sexo, idade, especializacdo, tempo de trabalho
profissional, carga horéria total trabalhada/semana, turnos de trabalho; 2° bloco: caracteristicas
do ambiente de trabalho percebidas pelos profissionais como nocivas a sua saude - Job Content
Questionnaire (JCQ); 3° bloco: referente a qualidade de vida WHOQOL-Bref; 4° bloco: queixas
de doencas, para avaliar a situacdo global de satde dos individuos, buscando identificar queixas
e sintomas de alguns agravos a salde, tais como, distlrbios do sono, distdrbios auditivos e
visuais, alergias, infeccdes recorrentes, distlrbios gastrintestinais, dentre outros problemas de
salide mais comuns; 5° bloco: Avaliacdo da Sindrome de Estafa Profissional medido pelo MBI
(Maslach Burnout Inventory); 6° bloco: questbes sobre doencas e acidentes de trabalho,
problemas de saude recentes e habitos de vida e um instrumento de triagem de alcoolismo,
(CAGE); e o 7° bloco: questdes sobre sofrimento mental, utilizando o Self Report Questionnaire
- SRQ-20. Resultado: Nos médicos predominou jovens, do sexo masculino, em unido estavel,
pos-graduados, com renda mensal > R$ 10.000,00. Referiram a rinite/sinusite, lombalgia,
distdrbios do sono, varizes, hipercolesterolemia e hipertensdo como queixas de salde mais
frequentes. A prevaléncia de Burnout foi de 47,9%. Nos enfermeiros, predominou jovens, do
sexo feminino, casados, sem filhos, com especializacdo e renda < R$ 10.000,00. A prevaléncia
da Sindrome de Burnout foi de 53,6% e observou-se associa¢do com idade, uso de tabaco, uso de
bebida alcoolica, carga horaria de plantdo noturno, vinculo de trabalho, possuir titulo de
especialista em Terapia Intensiva, nimero de pacientes assistidos por plantdo, renda mensal e
considerar o trabalho ativo ou de alta exigéncia. A prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores
entre os enfermeiros foi de 24,6% e observou-se associacdo com idade, carga horéria total de
trabalho; carga horéaria de trabalho, plantdo noturno, duplo vinculo, tipo de Unidade de Terapia
Intensiva e consumo de bebida alcodlica. Nos fisioterapeutas, predominou jovens, do sexo
feminino, solteiros, sem filhos, com pds-graduacdo, que trabalhavam em UTI adulto e renda <
R$ 6.000,00. A prevaléncia da sindrome de Burnout foi de 33,3% e observou-se associagdo com
sexo, idade ter filhos, carga horaria de plantdo noturno e carga horaria total semanal. Conclusdes:
Os resultados apontam elevada prevaléncia de Burnout, maltiplos vinculos laborais, elevada carga
horéria de trabalho semanal e de plantdo noturno entre os médicos, enfermeiros e fisioterapeutas
estudados. Observou-se elevada prevaléncia de Distarbio Psiquico Menor entre os enfermeiros. Os
resultados apontam para a necessidade de ampliar os estudos sobre as condigdes de trabalho e fatores
associados ao Burnout e sofrimento mental dos intensivistas e promover a reflex&o e discussao sobre
melhores condicGes laborais visando a ado¢do de medidas preventivas e habitos de vida saudaveis.

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador; Sofrimento mental; Burnout; Unidade de Terapia
Intensiva



Abstract

Objective: to estimate the prevalence of Professional Fatigue Syndrome (Burnout Syndrome)
and associated factors in Physicians, Nurses and Physiotherapist ICU workers from a large city
in the State of Bahia and to estimate the prevalence of Minor Psychic Disorder and associated
factors in Nurses workers from a large city in the State of Bahia. Methodology: a cross-
sectional, population-based, exploratory epidemiological study approved by the Research Ethics
Committee of the State University of Feira de Santana (CEP / UEFS), which used a validated
self-administered data collection instrument and from July to November, 2016. The instrument
consisted of seven blocks of questions: 1st block: general identification of the interviewee,
designed to characterize the individuals in the sample according to gender, age, specialization,
professional work time, total workload / work shifts; 2nd block: characteristics of the work
environment perceived by professionals as harmful to their health - Job Content Questionnaire
(JCQ); 3rd block: referring to quality of life WHOQOL-Bref; 4th block: complaints of diseases,
to assess the overall health situation of individuals, seeking to identify complaints and symptoms
of some health problems, such as sleep disorders, auditory and visual disorders, allergies,
recurrent infections, gastrointestinal disorders, among others common health problems; 5th
block: Evaluation of the Professional Fatigue Syndrome measured by the MBI (Maslach Burnout
Inventory); 6th session: questions on diseases and accidents at work, recent health problems and
life habits, and an alcoholism screening instrument (CAGE); and the 7th block: questions about
mental suffering using the Self Report Questionnaire - SRQ-20. Results: In the physicians
predominated young men, in stable union, post-graduates, with monthly income> R $ 10,000.00.
They referred to rhinitis / sinusitis, low back pain, sleep disturbances, varicose veins,
hypercholesterolemia and hypertension as the most frequent health complaints. The prevalence
of Burnout was 47.9%. In the nurses, predominated young women, married, without children,
with specialization and income < R $ 10,000.00. The prevalence of Burnout Syndrome was
53.6% and it was observed an association with age, tobacco use, alcoholic beverage, night shift,
work bond, specialist degree in Intensive Care, number of patients assisted by on call, monthly
income and consider active work or high demand. The prevalence of minor psychiatric disorders
among nurses was 24.6% and it was observed an association with age, total work hours;
workload, night shift, double bond, type of Intensive Care Unit and consumption of alcoholic
beverages. In the physiotherapists, there were predominant young women, single, without
children, with postgraduate, who worked in adult ICU and income < R $ 6,000.00. The
prevalence of Burnout syndrome was 33.3% and there was association with gender, age of
children, night shift and total weekly workload. Conclusions: The results indicate a high
prevalence of Burnout, multiple employment relationships, high weekly workload and night shift
among physicians, nurses and physiotherapists studied. There was a high prevalence of Minor
Psychiatric Disorder among nurses. The results point to the need to broaden the studies on work
conditions and factors associated with burnout and mental suffering of intensivists and to
promote reflection and discussion about better working conditions aiming at the adoption of
preventive measures and healthy life habits.

Keywords: Occupational Health; Burnout; Stress Psychological; Intensive Care Unit
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O trabalho é uma atividade na qual aspectos fisicos e psiquicos estdo diretamente
relacionados, e, por meio dele, o homem se constitui como sujeito e mantém relacdes
interpessoais. As condi¢bes e as formas de organizacdo do processo de trabalho podem
proporcionar equilibrio e satisfacdo, como podem gerar tensdo, insatisfacdo e adoecimento do
trabalhador (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Com as transformacBes nos processos produtivos que aconteceram nas Ultimas
décadas, as relacGes entre trabalho, estresse e suas repercussdes sobre a saude mental dos
trabalhadores tém sido abordada em estudos com diferentes abordagens metodoldgicas e entre
trabalhadores de diversas categorias profissionais (ARAUJO ET AL, 2003).

Dentre essas categorias profissionais, destacam-se os trabalhadores da salde, em
especial os atuantes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tendo em vista as indmeras
circunstancias desgastantes presentes em seu cotidiano laboral e o periodo prolongado em
situacbes que exigem grande envolvimento emocional (GOULART; CARVALHO, 1998;
TIRONI ET AL, 2018).

O estresse no trabalho em UTI ocorre principalmente por se tratar de um ambiente
fechado, com ritmo acelerado de trabalho, rotinas exigentes, necessidade de condutas rapidas,
convivio com sofrimento e morte, imprevisibilidade e elevada carga horaria de trabalho. Estudos
apontam que o estresse no trabalho pode gerar desequilibrio na satde fisica e psiquica dos
trabalhadores e como consequéncia uma baixa na qualidade dos servicos prestados (GOULART;
CARVALHO, 1998; BARROS ET AL, 2008).

Na é&rea de saude ocupacional entende-se o0 estresse no trabalho como um
desequilibrio entre as demandas laborais e a capacidade de enfrentamento dessas demandas pelo
trabalhador, ou seja, a resposta psicologica, fisioldégica e emocional para adaptar-se as exigéncias
do trabalho cotidiano (CLEVER, 1990).

Os aspectos psicossociais do trabalho vém merecendo atencéo especial dos estudos
na area de salde ocupacional, por representarem estressores ocupacionais com importantes
repercussdes na salde dos individuos (COLFORD, 1989; CLEVER, 1990). Tais estudos

apontam para a interagdo entre o local, contetdo, as condi¢fes e organizacdo de trabalho e as
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condigdes individuais do trabalhador destacando-se a sua capacidade de adaptacdo, habilidades,
cultura e necessidade pessoais que podem influenciar no seu estado de saude, de acordo com

suas experiéncias e percep¢do de mundo (CLEVER, 1990).

Por esse motivo tem-se estudado o estresse laboral que vem atingindo a saude do
trabalhador, em especial nas atividades que envolvem prestacdo de servigo de salde, ou seja, nos
profissionais que mantém relacdo direta e constante com outras pessoas necessitadas desses
servicos, como é o caso dos profissionais de salude em terapia intensiva (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1998; TRIGO, 2010; TIRONI ET AL, 2018). Essa terminologia,
Terapia Intensiva, ndo somente define o local de atuacdo do profissional, mas principalmente
estabelece a caracteristica do paciente a ser atendido, paciente critico (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2004).

Diversos estudos apontam que a UTI é o ambiente mais estressante do hospital. O
trabalho diario do profissional de saude intensivista exige conhecimento técnico qualificado,
habilidades, atencdo, raciocinio rapido e controle emocional para lidar com as adversidades que
surgem a cada momento, além de atualizacdo cientifica continua, frente ao desenvolvimento que
a especialidade vem apresentando ao longo dos dltimos anos. E necessario ainda ter muita
tranquilidade e preparo psicoldgico para o apoio aos familiares em momentos de angustia e
frustracdo, que depositam nesses profissionais (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2002; COSTA ET AL, 2002; MONTEIRO, 2012; ABREU;
GONCALVES; SIMOES, 2014;: SANTOS ET AL, 2018; TIRONI ET AL, 2018).

As condicdes de trabalho do profissional intensivista sdo consideradas extenuantes
tanto do ponto de vista quantitativo, como qualitativo devido a natureza do trabalho efetuado
(COSTA; LUDERMIR, 2005; SANTOS ET AL, 2018; TIRONI ET AL, 2018). Entende-se
como condi¢Bes de trabalho a jornada de trabalho (numero de horas trabalhadas), tipo de
contrato de trabalho (carteira assinada, prestacdo de servico), forma de pagamento, horario de
trabalho (diurno, noturno, por turnos), valor da remuneracédo recebida mensalmente, sistema de
ascensdo previsto, exigéncia de conhecimentos técnicos, condi¢es de trabalho (local,
equipamentos existentes, equipe de trabalho), trabalho em regime de plantdo, trabalho nos finais
de semana, trabalho noturno, entre outros (NASCIMENTO SOBRINHO; NASCIMENTO,
2002).
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A associacdo entre o trabalho dos profissionais de salude e o sofrimento mental,
Disturbios Psiquicos Menores (DPM), tem sido estabelecida por estudos que tém privilegiado as
categorias dos médicos e dos enfermeiros em atividades hospitalares, particularmente de
urgéncia/emergéncia e centros de terapia intensiva (SELIGMANN-SILVA, 2003;
NASCIMENTO SOBRINHO ET AL, 2006). Portanto, trata-se de uma situacdo paradoxal onde
aqueles que devem cuidar da satde apresentam-se desgastados, prejudicados do ponto de vista

fisico e mental para o exercicio profissional.

Distarbio Psiquico Menor (DPM) é uma expressdo que foi criada por Goldberg e
Huxley (1993) para designar sintomas de insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentracdo e queixas somaticas que demonstram ruptura do funcionamento
normal do individuo, mas ndo configuram categoria nosoldgica da 10* Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), nem dos Manuais de Diagnostico e Estatistico (DSM) da
Associacdo Psiquiatrica Americana, mas constituem problema de saude publica e apresentam
impactos econémicos relevantes em fungdo das demandas geradas aos servi¢os de salde e do
absenteismo no trabalho (COUTINHO; ALMEIDA-FILHO; MARI, 1999; BARBOSA ET AL,
2012).

A Sindrome de Burnout é definida como uma sindrome psicoldgica provocada por
estresse cronico relacionado ao trabalho em trabalhadores que apresentam contato direto e
prolongado com outros seres humanos, como por exemplo, trabalhadores de UTI (TIRONI ET
AL, 2018). Tem sido estudado em outros paises sob a denominacdo de Sindrome de Burned Out,
ou Burnout. No Brasil, recebeu a denominacdo de Sindrome do Esgotamento Profissional
(BARROS ET AL, 2008).

A expressao staff burnout foi criada por Freudenberger, em 1974, para descrever
uma sindrome composta por exaustdo, desilusdo, isolamento e transtornos comportamentais
verificados em trabalhadores assistenciais e descreve o sofrimento do homem em seu ambiente
de trabalho, associado a falta de motivacéo e alto grau de insatisfacdo, decorrentes desta exaustdo
(TRIGO; TENG; HALLAK, 2007; BARROS ET AL, 2008). O Burnout também ja foi chamado
de A Sindrome do Assistente Desassistido pela pouca consideracdo que se tem empregado aos
trabalhadores de servico de assisténcia (BARROS ET AL, 2008).

14



O termo Burnout é definido, segundo um jargédo inglés, como aquilo que deixou de
funcionar por absoluta falta de energia, ou seja, aquilo ou aquele que chegou ao seu limite, com
prejuizo em seu desempenho fisico ou mental (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

A Sindrome de Burnout é um processo iniciado com excessivos e prolongados niveis
de estresse no trabalho (SANTOS ET AL, 2018; TIRONI ET AL, 2018). Existem quatro
concepgdes tedricas para a definicdo da sindrome de Burnout baseadas na sua possivel etiologia:
clinica, sociopsicoldgica, organizacional, sociohistdrica. A mais utilizada nos estudos atuais € a
concepcao sociopsicologica (FERREIRA; CHAVES, 2001).

A concepgdo sociopsicologica leva em consideracdo que as caracteristicas
individuais associadas, do ambiente e do trabalho favorecem o aparecimento dos fatores
multidimensionais da sindrome: exaustdo emocional (sentimento de esgotamento fisico e
mental), despersonalizacdo (tratamento frio e impessoal com usuarios) e baixa realizacdo
profissional (sentimento de incompeténcia, pessimismo, baixa autoestima). A presenca de
Burnout estaria relacionada aos sinais e sintomas identificados nessas trés dimensdes em um
determinado trabalhador (FERREIRA; CHAVES, 2001).

O instrumento mais utilizado para avaliar a Sindrome de Burnout € o Questionario
Maslach - Maslach Burnout Inventory (MBI). Este instrumento avalia os sentimentos e atitudes
vivenciados pelo individuo em seu trabalho e aborda as trés dimensdes: exaustdo emocional,
despersonalizagéo e realizacdo profissional (FERREIRA; CHAVES, 2001).

Os estudos sobre a Sindrome de Burnout e o sofrimento mental em profissionais
intensivistas no Brasil sdo escassos e muitos profissionais ainda os desconhecem. Este trabalho
teve como questdo norteadora: qual a prevaléncia da Sindrome de Burnout e de Disturbios
Psiquicos Menores e possiveis fatores associados, em trabalhadores de Unidades de Terapia

Intensiva de uma grande cidade do estado da Bahia?
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2 MARCO TEORICO

2.1 AS DIMENSOES DO TRABALHO

A palavra trabalho vem do latim “tripalium”, referindo-se a um instrumento de
tortura para punic6es dos individuos que, ao perderem o direito a liberdade, eram submetidos ao
trabalho forgado (SILVA, 2000).

Entende-se por prética de trabalho a transformacdo de um objeto em outro mediante
gasto de trabalho humano com a utilizacdo de determinados meios e instrumentos. Portanto, a
pratica do trabalho em saude é constituida por trés componentes basicos: objeto, meios ou
instrumentos de trabalho e atividade ou trabalho propriamente dito (DONNANGELLO, 1975;
SCHRAIBER, 1993).

O objeto do trabalho em salde constitui-se no corpo humano em sua composi¢do
biopsicossocial. Este corpo, porém, ndo é simplesmente um amontoado de células, de tecidos ou
de reacOes bioguimicas. Trata-se de um corpo humano, que vivendo em sociedade, € investido de
valor (forca de trabalho) (DONNANGELLO, 1975; SCHRAIBER, 1993).

Os meios ou instrumentos de trabalho constituem-se em um conjunto de coisas que 0
trabalhador interpde diretamente entre ele e o seu objeto de trabalho, para a realizacdo do
trabalho propriamente dito. No caso da prética de trabalho em salde, dentre esses instrumentos
identificam-se 0s que servem para a apropriacdo do objeto (o conhecimento das patologias, 0
raciocinio clinico, exames complementares), os que cooperam com a transformacdo desejada
(bisturi, pincas, agulhas, medicamentos) e ainda os que ndo participam diretamente do processo,
como o local de trabalho, mas que s@o fundamentais para o exercicio profissional (sala, hospital)
(DONNANGELLDO, 1975; SCHRAIBER, 1993).

O trabalho propriamente dito caracteriza-se como energia humana empregada no
processo de trabalho, no caso do trabalhador de salde, dispéndio fisico e intelectual, produto da
atividade humana, que pode ser recuperado com repouso e boa alimentacdo (SCHRAIBER,
1993).
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2.2 PROCESSO SAUDE/ENFERMIDADE DO TRABALHADOR

O trabalho humano possui um duplo carater: por um lado é fonte de realizagdo,
satisfacdo, prazer, estruturando e conformando o processo de identidade dos sujeitos; por outro,
pode também se transformar em elemento patogénico, tornando-se nocivo a saude (DEJOURS,
1989).

O estudo do processo saude/enfermidade do trabalhador deve levar em conta trés
condicionantes basicos deste processo; as condicdes gerais de vida, as relagdes de trabalho e o
processo de trabalho propriamente dito (NASCIMENTO SOBRINHO; NASCIMENTO, 2002).

As condigdes gerais de vida devem ser entendidas em duas dimensdes distintas: a) as
condigdes propiciadas pelo padréo e volume dos bens de consumo coletivo oferecido pelo Estado
(Agua, transporte coletivo, seguranca) e b) as condi¢des que incidem sobre o consumo
individualizado, e que é obtido pelo salario (bens de consumo e servicos individualizados)
(NASCIMENTO SOBRINHO; NASCIMENTO, 2002).

Quanto ao segundo condicionante apontado, as relagfes de trabalho remetem a
questdes mais facilmente perceptiveis. Neste sentido, a jornada de trabalho (nimero de horas
trabalhadas, obrigatoriedade de cumprir horas extras); o tipo de contrato de trabalho (carteira
assinada, prestacdo de servicos); a forma de pagamento (por més, semana, dia, tarefa); o horério
de trabalho (diurno, noturno, por turnos); a exigéncia de conhecimentos técnicos; sistema de
ascensdo previsto; forma de controle sobre os trabalhadores (no horario de trabalho, nos
intervalos, na utilizacdo dos banheiros, na hora das refei¢des); tempo de folga (cumprimento, ou
ndo, da legislacdo); local para refeicbes e condi¢cbes ambientais; existéncia de banheiros
(quantidade e qualidade); servicos médicos e refeicdo sdo aceitos como determinantes da
qualidade de vida e condi¢bes de saude do trabalhador (NASCIMENTO SOBRINHO;
NASCIMENTO, 2002).

Quanto ao terceiro condicionante, o processo de trabalho propriamente dito,
chegamos finalmente a especificidade de uma dada categoria profissional, ao esclarecer como se
da o processo de trabalho. Esse condicionante estad implicado na exposicdo a agentes nocivos a
salde, durante o desempenho da atividade laboral. Este é o caso mais facilmente reconhecido, e
diz respeito a agentes fisicos (luz, ruido, temperatura, umidade, radia¢Ges), quimicos
(substancias inorganicas, substancias organicas) e bioldgicos (virus, bactérias, protozoarios)

(NASCIMENTO SOBRINHO; NASCIMENTO, 2002).
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Vaérios estudos epidemioldgicos e qualitativos tém demonstrado a importancia da
auséncia de controle e autonomia dos trabalhadores sobre as condi¢des e organizacdo do trabalho
para explicar diversos problemas de salde como os cardiovasculares, o sofrimento mental e
mesmo os acidentes do trabalho (LACAZ, 2000).

Segundo Karasek (1985), as demandas sdo as pressdes psicoldgicas as quais 0S
trabalhadores sdo submetidos no trabalho e podem originar-se da quantidade de trabalho a
executar na unidade de tempo e/ou do descompasso entre as capacidades do trabalhador e o
trabalho a executar. Quanto ao controle, trata-se do grau de autonomia ou possibilidade que ele
tem de “governar” o seu trabalho, a partir de suas habilidades e conhecimentos. Esse autor
desenvolveu um modelo de analise do trabalho, denominado demanda-controle, cuja
representacdo se da em uma figura quadrangular, na qual cada quadrante representa associacdes
entre os niveis das demandas e os graus de controle, ou seja: demandas psicologicas elevadas e
baixo controle do trabalho situacdo de alta exigéncia, configurando condicdo de trabalho
geradora de desgaste psicoldgico elevado; demandas psicoldgicas elevadas e alto grau de
controle sobre o trabalho ou trabalho ativo, situagdo considerada como potencialmente
desafiadora e capaz de propiciar o desenvolvimento das potencialidades dos trabalhadores;
baixas demandas psicol6gicas e baixo controle ou trabalho passivo, configurando situagdes
desestimulantes, geradoras de tédio e de desinteresse; baixas demandas psicolégicas e alto grau
de controle ou baixo desgaste, situacéo de baixa exigéncia, em que haveria pouco desgaste para o
trabalhador, uma vez que ele tem as melhores condi¢cdes para planejar e para executar seu
trabalho. A esse modelo bidimensional, Johnson (1988) acrescentou o suporte social,

considerado uma terceira dimensao.

A existéncia de condicdes desencadeadoras de sofrimento, estresse e ansiedade no
trabalho em salde é uma realidade ndo mais contestada. No entanto, as repercussées sobre a
salde dos trabalhadores, reconhecidamente expostos a fatores estressantes e ansiogénicos, sao

ainda pouco conhecidas.

2.3 A ESPECIFICIDADE DO TRABALHO EM UTI

Algumas das caracteristicas do trabalho em UTI definem, isoladamente ou em seu
conjunto, um ambiente profissional formado pelos intensos estimulos emocionais que

acompanham o adoecer (NOGUEIRA-MARTINS, 2003), tais como:
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— 0 contato intimo e frequente com a dor e o sofrimento;

— lidar com a intimidade corporal e emocional,

— 0 atendimento de pacientes terminais;

— lidar com pacientes dificeis (queixosos, rebeldes e ndo aderentes ao tratamento, hostis,
reivindicadores, autodestrutivos, cronicamente deprimidos);

— lidar com as incertezas e limitages do conhecimento médico e do sistema assistencial
gue se contrapdem as demandas e expectativas dos pacientes e familiares que desejam

certezas e garantias.

Dos profissionais que trabalnam na UTI, cabem aos médicos, fisioterapeutas e
enfermeiros uma grande sobrecarga de plantfes, inclusive noturnos, longas jornadas de trabalho
e muita vigilancia para evitar que as intercorréncias acontecam ou que sejam reconhecidas
imediatamente. Acrescente-se a isso, 0 isolamento do mundo externo e o convivio num ambiente
ruidoso, onde os alarmes dos monitores e ventiladores artificiais precisam permanecer ligados e
facilmente audiveis (AMIB, 2004).

O trabalho na UTI exige muito esforco mental. E grande o nimero de relacBes e
tomada de decisGes que um profissional precisa estabelecer durante um Unico plantdo: exame
fisico e evolucgdo diéria dos doentes, solicitacdo e analise de exames laboratoriais, prescri¢des,
indicacédo e realizacdo de procedimentos, dialogo com familia e demais profissionais de saude
(médico diarista, médico-assistente, especialista, enfermeiros, nutricionista, estagiarios,
auxiliares de enfermagem, técnicos de laboratorio e radiologia, psic6logo) que frequentemente
ocorrem de forma simultanea (AMIB, 2004; BARROS ET AL, 2008).

Os profissionais da saude que trabalham em UTI sdo confrontados diariamente com
questdes relativas a morte, o0 que pode ser relacionado as causas geradoras de estresse. Varios
estudos assinalam a violenta gama de estimulos emocionais nocivos aos quais os profissionais de

salide estdo intermitentemente expostos, entre eles (AMIB, 2004):

— a atitude (muitas vezes interpretada como agressiva e/ou invasiva) de lidar com a
intimidade emocional e corporal do paciente;

— conviver com limitacdes técnicas, pessoais e materiais em contraponto ao alto grau de
expectativas e cobrangas langadas sobre esse profissional pelos pacientes, familiares,
instituicdo hospitalar e até mesmo pelo préprio profissional;

— asolicitacdo intermitente de decisbes rapidas e precisas;
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— acruel e desumana tarefa de “selecionar” quem usa este ou aquele equipamento.

2.4 O MODELO DEMANDA-CONTROLE

Estudos recentes na linha de investigacdo salde mental e trabalho, podem ser
agrupados em trés correntes de pensamento distintas: a corrente baseada na teoria do estresse, a
corrente vinda das ciéncias sociais, e a corrente da teoria psicanalitica que deu fundamento aos
estudos da psicodindmica do trabalho (SELIGMANN-SILVA, 1994).

A psicodinamica do trabalho, segundo Dejours (1987), traz como elementos centrais
a organizacéo do trabalho e o sofrimento mental. Acredita-se que a organizacdo do trabalho seja
a principal estruturadora da vida mental no trabalho. “Por organizacdo do trabalho designamos:
divisdo do trabalho, o conteudo da tarefa (na medida em que ele dela deriva), o sistema
hierarquico, as modalidades de comando, as relacfes de poder, as questdes de responsabilidade,
etc.” (DEJOURS, 1987, p. 25).

Os estudos no campo das ciéncias sociais abordam os transtornos psiquicos e o
trabalho com um direcionamento para as dindmicas das relagfes de dominagdo, implicando
abordagens de relacdo de poder. Segundo essa corrente, as injdrias a saide mental decorrem de
perdas ocasionadas pelo desgaste mental, essas podem apresentar inimeras dimensdes, tais
como: concretas, simbdlicas ou potenciais. Podem apresentar ainda, natureza bioldgica, psiquica
ou social (CLEGG; SELIGMANN-SILVA apud ARAUJO ET AL, 2003).

A teoria do estresse direcionou os primeiros estudos em saude e trabalho e até os dias
atuais permanece como referéncia para muitos estudos epidemiolédgicos. Entende-se o estresse
como um problema negativo, de natureza perceptiva, resultado da incapacidade de lidar com as
fontes de pressdo no trabalho. Provoca consequéncias negativas na saude fisica e mental e na
satisfacdo no trabalho, comprometendo o individuo e as organizacdes.

Kyriacou (2001) apontou que o estresse representaria um desequilibrio entre as
demandas percebidas e as habilidades proprias de cada um para enfrentd-las. Seria a resposta
psicoldgica, fisioldgica e emocional de uma pessoa, quando tenta adaptar-se as pressdes internas
e externas.

Dentre os modelos mais utilizados para avaliar aspectos psicossociais do trabalho,
pode-se destacar o modelo demanda-controle de Karasek (KARASEK ET AL, 1998). Este
modelo privilegia aspectos ligados ao ambiente psicossocial do trabalho, destacando duas

dimenses centrais: a demanda psicolégica e o controle sobre o trabalho. Esse modelo tem sido
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apontado como possibilidade de estrutura integradora para estudo dos diversos elementos do
ambiente de trabalho, nas suas inter-relacdes com a satde dos trabalhadores.

O JCQ (Job Content Questionnaire) identifica os dois importantes aspectos das
situacbes de trabalho: demanda psicoldgica e controle da atividade pelo trabalhador (ARAUJO
ET AL, 2003). A demanda psicologica refere-se a importancia da atividade sobre o trabalhador
em termos de controle do tempo para a realizacdo das tarefas e dos conflitos sociais existentes. O
controle sobre a tarefa refere-se a habilidade ou destreza do trabalhador para realizar as tarefas a
ele confiadas e a oportunidade de participar das decisdes no ambiente de trabalho. O JCQ
permite a construcdo de quadrantes baseados em combinagdes de aspectos da demanda

psicoldgica e do controle das atividades:

— baixa exigéncia (combinac¢do de baixa demanda e alto controle);
— trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle);
— trabalho ativo (alta demanda e alto controle);

— alta exigéncia (alta demanda e baixo controle).

Demanda Psicoldgica

Baixa Alta
Alto Baixa Ativo
Exigéncia
Controle
Alta
Baixo Passivo Exigéncia

Figura 1: Esquema do modelo de Demanda-Controle de
Karasek adaptado por Theorell (Fonte: ALVES
ET AL, 2004).
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2.5 DISTURBIO PSIQUICO MENOR

Disturbio Psiquico Menor (DPM) é uma expressdo criada por Goldberg e Huxley
(1993) para designar sintomas de insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas que demonstram ruptura do funcionamento normal do
individuo, mas ndo configuram categoria nosoldgica da 10% Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), nem dos Manuais de Diagnostico e Estatistico (DSM) da Associacdo
Psiquiatrica Americana, mas constituem problema de salde publica e apresentam impactos
econdmicos relevantes em funcédo das demandas geradas aos servicos de saude e do absenteismo
no trabalho (COUTINHO; ALMEIDA-FILHO; MARI, 1999).

Disturbio mental, disturbios ou sindromes psiquicas e de comportamento, geram
angustia e causam danos em importantes areas do funcionamento psiquico, afetando o equilibrio
emocional, o rendimento intelectual e o comportamento social adaptativo. A maioria dos
sistemas de classificacdo reconhece os distlrbios infantis, como categorias separadas dos
disturbios adultos. Também distinguem entre disturbios organicos, provocados por uma causa
fisiolOgica clara, e distrbios ndo organicos ou funcionais, considerados mais leves. Em funcéo
da gravidade e da base orgéanica, os disturbios se dividem em psicoticos (perda da realidade) e
neurcGticos (mal-estar e ansiedade sem perder o contato com a realidade) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

Dessa forma, pode-se afirmar que os distlrbios ndo sdo equivalentes as doencas
(medicina geral) nem aos transtornos (psiquiatria/doencas mentais), pois, ndo correspondem a
entidades nosologicas claramente definidas e sim a possibilidades (sintomas ou comportamentos
genéricos - que ndo seguem um padrdo de reprodutibilidade/repeti¢do), que possa se constituir
em uma sindrome clinicamente definida.

A literatura brasileira revela alta prevaléncia desses distirbios nas populagdes
estudadas (ARAUJO ET AL, 2003; COSTA; LUDEMIR, 2005) cujas consequéncias, individuais
e sociais, reforcam a necessidade de identificagdo precoce, para orientar intervencgdes individuais
e coletivas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002), além de fatores associados
a prevaléncia de DPM, entre eles: atributos do individuo (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005),
aspectos sociais e familiares (COSTA; LUDEMIR, 2005; NASCIMENTO SOBRINHO ET AL,
2006) e o trabalho, quanto a baixa renda (NASCIMENTO SOBRINHO ET AL, 2006), exclusdo
do mercado formal de trabalho (LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002), desemprego (LIMA,;
SOARES; MARI, 1999); e, em destaque, as altas demandas psicoldgicas no trabalho e o baixo
controle sobre o trabalho (NASCIMENTO SOBRINHO ET AL, 2006).
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A associacdo de distarbios psiquicos as profissdes de satde tem sido estabelecida por
uma série de estudos que, até o momento, tém privilegiado as categorias dos médicos e dos
enfermeiros. Alguns estudos revelaram que a alta exigéncia emocional esta associada a elevada
frequéncia de DPM entre os profissionais médicos (NASCIMENTO SOBRINHO ET AL, 2006),
associada a situacdo de risco que requer alta exigéncia emocional, acarretando desgaste fisico e
mental, conforme modelo demanda-controle, especialmente, as de altas demandas. Santos (2007)
abordou a relacdo trabalho-salde entre enfermeiros do Programa Saude da Familia (PSF) em
parte da grande Sao Paulo, identificando, no cotidiano do trabalho desses profissionais, situagdes
de alta exigéncia emocional, acarretando desgaste fisico e mental.

2.6 A SINDROME DE BURNOUT

A Sindrome da Estafa Profissional (Sindrome de Burnout) constitui um quadro bem
definido, caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizacdo e ineficdcia. A exaustdo
emocional representa o esgotamento dos recursos emocionais do individuo. E considerado o
traco inicial da sindrome e decorre principalmente da sobrecarga e do conflito pessoal nas
relacbes interpessoais. A despersonalizacdo é caracterizada pela instabilidade emocional do
profissional, que passa a tratar pacientes e colegas como objetos. Trata-se de um aspecto
fundamental para caracterizar a sindrome de estafa (Burnout), ja que suas outras caracteristicas
podem ser encontradas nos quadros depressivos em geral. Por fim, a ineficacia (ou sentimento de
incompeténcia) revela uma autoavaliacdo negativa associada a insatisfacdo e infelicidade com o
trabalho (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

A definicdo mais divulgada de Burnout compreende este fenbmeno como uma
sindrome psicoldgica, decorrente da tensdo emocional crénica, vivenciada pelos profissionais
cujo trabalho envolve o relacionamento intenso e frequente com pessoas que necessitam
cuidados e/ou assisténcia (MASLACH; SCHAUFELLI; LEITER, 2001; BENEVIDES-PEREIRA,
2002).

Existe um consenso entre 0s autores sobre a importancia do papel desempenhado
pelo trabalho, assim como da dimens&o social, relacional da sindrome. Também concordam que

os profissionais que trabalham diretamente com outras pessoas, assistindo-as, ou como
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responsaveis pelo seu desenvolvimento e bem-estar, encontram-se mais susceptiveis ao
desenvolvimento do Burnout (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

O significado do modelo tridimensional de anélise do Burnout (Exaustdo Emocional,
Despersonalizacdo e ineficacia) € que ele claramente posiciona a experiéncia de estresse
individual em um contexto social. O que vem sendo distinto sobre o Burnout (em oposicdo a

outros tipos de reacGes de estresse) é a moldura interpessoal do fenémeno.

A estafa profissional pode ser observada em todas as profissdes, principalmente
naquelas que envolvem altos niveis de estresse, tais como controladores de trafego aéreo,
bombeiros e, particularmente profissionais da area de saide, como os médicos e enfermeiros
(LAUTERT, 1997; MASLACH, 1998).

A terapia intensiva € uma especialidade particularmente estressante por diversas
razBes, dentre elas a maior exposicdo a morte e o conflito entre o objetivo de cura, para o qual 0s
profissionais sdo treinados. O trabalho diario dos profissionais em UTI exige conhecimento
técnico qualificado, habilidades, atencéo, raciocinio rapido e controle emocional para lidar com
as questdes ligadas aos pacientes e seus familiares, além de atualizagdo cientifica continua, frente

ao desenvolvimento que a especialidade vem apresentando ao longo dos ultimos anos.

Em estudo sobre trabalho e saide mental de médicos intensivistas de Salvador, estes
apresentarem uma baixa média de idade e de tempo de trabalho em UTI. Observou-se também
uma pequena participagdo do sexo feminino neste grupo de médicos. Constatou-se sobrecarga de
trabalho, especialmente em regime de plantdo. A prevaléncia de Burnout observada foi elevada.
Os resultados apontaram uma prevaléncia de escore alto em uma das trés dimensdes do MBI de
63,4%. A prevaléncia de escore alto nas trés dimensdes do MBI foi de 7,4% e a prevaléncia de
escore alto em cada uma das trés dimensdes analisadas separadamente foi de 47,6% de exaustdo
emocional, 24,7% de despersonalizacdo e 28,4% de ineficacia. A prevaléncia de Sindrome de
Burnout estava fortemente associada com aspectos da demanda psicolégica do trabalho do que
com o controle deste por parte dos médicos intensivistas. Médicos com trabalho de alta exigéncia
(alta demanda e baixo controle) apresentaram 10,2 vezes mais Burnout que aqueles com trabalho
de baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle) (BARROS ET AL, 2008; NASCIMENTO
SOBRINHO ET AL, 2006).
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Estimar a prevaléncia da Sindrome da Estafa Profissional (Sindrome de Burnout) e de
Disturbios Psiquicos Menores (DPM) e fatores associados, em médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de uma grande cidade do Estado da
Bahia.

3.2 ESPECIFICOS

— Estimar a prevaléncia da Sindrome de Burnout e descrever as caracteristicas
sociodemogréaficas, ocupacionais, 0s habitos de vida, as queixas de saude e a morbidade
referida, dos médicos intensivistas de uma grande cidade do Estado da Bahia.

— Estimar a prevaléncia de Distarbios Psiquicos Menores e os fatores associados em
enfermeiros intensivistas de uma grande cidade do Estado da Bahia.

— Estimar a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome de Burnout em enfermeiros
intensivistas de uma grande cidade do Estado da Bahia.

— Estimar a prevaléncia e os fatores associados da Sindrome de Burnout, em
Fisioterapeutas trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva de uma grande cidade do
Estado da Bahia.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um estudo epidemiolégico de corte
transversal, populacional, exploratério, com trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva

(Médicos, Enfermeiros e Fisioterapeutas) de uma grande cidade do Estado da Bahia.

4.1 LOCAL DO ESTUDO E POPULACAO ESTUDADA

A cidade de Feira de Santana (BA), com uma populacdo estimada em 627.477
pessoas, apresenta uma area territorial de 1.304,425 km2 e densidade demogréafica de 416,03
hab./km? (IBGE, 2017), considerada a segunda maior cidade do estado da Bahia. Possui nove
hospitais, da rede publica e privada, de grande e médio porte, sendo que dois hospitais privados
ndo participaram dessa pesquisa porqué suas UTI encontravam-se desativadas no periodo da

coleta de dados.

Os sete hospitais estudados estdo caracterizados da seguinte forma: um hospital geral
publico (referéncia em urgéncia e emergéncia), com duas UTI; um hospital estadual publico
(referéncia em atendimento pediatrico), com duas UTI; uma maternidade publica, com uma UTI;
uma maternidade privada, com uma UTI; um hospital puablico/privado (referéncia em
cardiologia), com uma UTI; e dois hospitais privados de grande porte, cada um com uma UTI.

Totalizando nove Unidades de Terapia Intensiva na cidade.

A populacgdo estudada constou de todos os médicos, enfermeiros e fisioterapeutas,
trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva dos sete (07) hospitais que participaram do
estudo, apo6s a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
trabalhadores que atuavam nas Unidades de Terapia Intensiva foram identificados junto ao

Departamento de Recursos Humanos de cada unidade hospitalar que participou do estudo.

Os critérios de exclusdo adotados foram: os profissionais que atuavam em terapia
intensiva hd menos de trinta dias, afastados por licenca maternidade, por doenca, por férias no

momento da coleta de dados ou aqueles que desempenhavam atividade administrativa.
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4.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a novembro de 2016, por meio da
distribuicdo de um questionério validado, autoaplicavel, individual e acompanhado de TCLE e
carta de apresentacdo e justificativa da pesquisa. Os questionarios foram entregues aos
trabalhadores das UTI, checando-se os profissionais que devolveram o0s questionarios
respondidos pelos respectivos numeros de identificacdo (cada numero de questionario
correspondeu a um profissional pesquisado). Os profissionais estudados foram ainda contatados
por telefone, pelos pesquisadores, buscando minimizar perdas e recusas.

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi um questionario padronizado, validado,
respondido pelos préprios profissionais e ndo identificado contendo sete blocos de questdes: 1°
bloco: identificacdo geral do entrevistado, destinado a caracterizar os individuos integrantes da
amostra segundo sexo, idade, especializagdo, tempo de trabalho profissional, carga horéria total
trabalhada/semana, turnos de trabalho; 2° bloco: caracteristicas do ambiente de trabalho
percebidas pelos profissionais como nocivas a sua saude - Job Content Questionnaire (JCQ); 3°
bloco: referente a qualidade de vida WHOQOL-Bref; 4° bloco: queixas de doengas, para avaliar
a situacdo global de saude dos individuos, buscando identificar queixas e sintomas de alguns
agravos a saude, tais como, disturbios do sono, disturbios auditivos e visuais, alergias, infeccoes
recorrentes, disturbios gastrintestinais, dentre outros problemas de saude mais comuns; 5° bloco:
Avaliagdo da Sindrome de Estafa Profissional dos trabalhadores através do nivel de Burnout
medido pelo MBI (Maslach Burnout Inventory); 6° bloco: questdes sobre doengas e acidentes de
trabalho, problemas de saude recentes e habitos de vida e um instrumento de triagem de uso
abusivo de bebida alcoolica, (CAGE); e 0 7° bloco: questbes sobre sofrimento mental, utilizando

o0 Self Reporting Questionnaire - SRQ-20 (Apéndices).

O JCQ identifica dois importantes aspectos das situacdes de trabalho: demanda
psicolégica e controle da atividade pelo trabalhador. A demanda psicolégica refere-se a
importancia da atividade sobre o trabalhador em termos de controle do tempo para a realizacéo
das tarefas e dos conflitos sociais existentes. O controle sobre a tarefa refere-se a habilidade ou
destreza do trabalhador para realizar as tarefas a ele confiadas e a oportunidade de participar das
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decisbes no ambiente de trabalho. O JCQ permite a construcdo de quadrantes baseados em
combinacgfes de aspectos da demanda psicoldgica e do controle das atividades; baixa exigéncia
(combinacdo de baixa demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo
controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle) e alta exigéncia (alta demanda e baixo
controle). (ARAUJO, 1999).

Para a construcdo dos indicadores de demanda e de controle serd realizado o
somatorio das variaveis referentes a cada um desses indicadores, considerando-se as ponderacdes
previstas na operacionalizagdo do modelo. Para a dicotomizagdo da demanda (baixa/alta) e do
controle (baixo/alto) sera definida a mediana como ponto de corte. Com base nos pressupostos
assumidos no modelo demanda controle, o trabalho realizado em condigdes de alta demanda e
baixo controle (alta exigéncia) sera considerado como a situacdo de maior exposi¢do. No outro
extremo, encontrar-se-4 o trabalho de menor exposi¢do, ou seja, com baixa demanda e alto
controle (baixa exigéncia). As demais combinagdes serdo consideradas situagdes de trabalho de
exposicdo intermediaria (ARAUJO ET AL, 2003).

A versdo do JCQ em portugués inclui 41 questdes: 17 a respeito de controle sobre o
trabalho (6 sobre habilidades e 11 sobre poder de decisdo), 13 perguntas sobre demanda (8 sobre
demanda psicologica e 5 sobre demanda fisica), e 11 perguntas sobre suporte social. Trinta e oito
questdes foram medidas em uma escala de 1 a 4 (1 = discordo fortemente; 2 = discordo; 3 =
concordo e 4 = concordo fortemente) (ARAUJO ET AL, 2003).

O Questionario Maslach (Maslach Bornout Inventory) é composto por 22 afirmacGes
sobre sentimentos e atitudes que englobam trés dimensdes fundamentais da sindrome (exaustdo
emocional, realizacdo pessoal e despersonalizacdo), divididos em trés escalas de sete pontos, que
variam de 0 a 6. Desta maneira, foram descritas, de forma independente, cada uma das

dimensdes que caracterizam a estafa profissional (MASLACH, 1998).

A exaustéo profissional é avaliada por nove itens, a despersonalizagdo por cinco e a
realizacdo pessoal por oito. As notas de corte utilizadas foram as empregadas no estudo de
Maslach (MASLACH, 1998).

Para exaustdo emocional, pontuagdo maior ou igual a 27 indica alto nivel; de 17 a 26
nivel moderado; e menor que 16 nivel baixo. Para despersonalizacdo, pontuacdo igual ou maior

que 13 indica nivel alto, de 7 a 12 moderado e menor que 6 nivel baixo. A pontuacdo relacionada
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a ineficacia vai em direcdo oposta as outras, uma vez que pontuacdes de zero a 31 indicam nivel
alto, de 32 a 38 nivel moderado e maior ou igual a 39, baixo (MASLACH, 1998).

Na literatura ndo ha consenso para a interpretagdo do Questionario de Maslach,
descrevem-se os resultados segundo os critérios de Ramirez e de Grunfeld. Ramirez define estafa
profissional pela presenca das trés dimensbes em nivel grave, enquanto Grunfeld aceita a
presenca de um em nivel grave independente de qual seja, para o diagndstico da sindrome
(TUCANDUVA ET AL, 2006).

Neste estudo foi definida a Sindrome de Burnout segundo os critérios de Grunfeld
que caracterizam a estafa profissional como a presenca de pelo menos uma das dimensfes em
nivel alto (TUCANDUVA ET AL, 2006).

No Self Reporting Questionnaire — SRQ-20, desenvolvido por Harding, et al (1980),
sob coordenacgdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e validado para utilizacdo no Brasil
por Mari e Willians (1986), foram observadas sensibilidade de 83% e especificidade de 80%.
Estudos internacionais encontraram sensibilidade e especificidade variando de 62,9% a 99% e
44% a 95%, respectivamente (WHO, 1994). A versdo mais utilizada em estudos de base
populacional é composta por 20 questbes: 04 sobre sintomas fisicos e 16 sobre sintomas
psicoemocionais (SRQ-20). As respostas sdo do tipo “sim” ou “ndo”, atribuindo-Se,
respectivamente, valores de “1” e “0”. O ponto de corte sugerido por Mari e Willians (1986) para

a suspeicdo de Disturbio Psiquico Menor é o de 07 respostas positivas.

4.4 CONSTRUCAO DO BANCO DE DADOS

Uma dupla digitacdo dos dados coletados foi realizada utilizando o programa Epidata
for Windows versdo 3.1, com a finalidade de corrigir possiveis erros/inconsisténcias e para a
analise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package for Social Science (SPSS®)
versdo 20.0, disponibilizado pela Universidade Estadual de Feira de Santana
(SSAEE/DSAU/UEFS).

Para confrontar as informac0es e identificar possiveis erros de digitacdo foi realizada
uma dupla digitacdo dos dados coletados utilizando o programa EpiData for Windows versao
3.1, com a finalidade de corrigir possiveis erros/inconsisténcias e para a analise estatistica foi
utilizado o programa Statistical Package for Social Science (SPSS®) versdao 20.0,

disponibilizado pela Universidade Estadual de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS).
29



4.5 ANALISE DOS DADOS

Uma andlise de associacdo foi realizada entre as variaveis independentes, idade,
sexo, carga horéria semanal de plantdo, carga horaria semanal de trabalho, renda mensal,
insercdo de trabalho (assalariado setor publico e privado, prestacdo de servigo), consumo de
bebida alcoolica, uso de tabaco, praticar atividade fisica, Baixa Exigéncia (JCQ), Alta Exigéncia
(JCQ) com os resultados do MBI e do SRQ-20, adotados como variaveis dependentes. A Razdo

de Prevaléncia (RP) foi usada para medir as associagdes entre as variaveis estudadas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado para a apreciacio e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), Parecer n°® 1.355.188,
CAAE n° 49119315.4.0000.0053 (Apéndices), cumprindo as determinacdes da Resolucdo
466/2012 (BRASIL, 2012).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo CEP foi enviado para
0s sujeitos da pesquisa, junto com o questionario, sendo garantido o sigilo e a confidencialidade

das informacGes (Apéndices).

O estudo contou com o apoio da Sociedade de Terapia Intensiva (SOTIBA/AMIB),
Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO) (Anexos).
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Prevaléncia da Sindrome de Burnout em médicos intensivistas

Gabriella Bené Barbosa
Enéias Ribeiro Oliveira
Carlito Lopes Nascimento Sobrinho

RESUMO

Introducdo: os médicos intensivistas, na sua atividade profissional, estdo expostos a diversos
fatores estressores, tornando-os vulnerdveis & Sindrome de Burnout. Objetivo: estimar a
prevaléncia da Sindrome de Burnout e descrever as caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionais, 0s habitos de vida e queixas de saude dos médicos intensivistas de uma grande
cidade do Estado da Bahia, Brasil. Método: estudo epidemioldgico, descritivo, populacional,
com 52 médicos intensivistas. Um questionario autoaplicavel avaliou dados sociodemogréficos,
caracteristicas do trabalho, habitos de vida, queixas de salude e a Sindrome de Burnout por meio
do Maslach Burnout Inventory (MBI). Resultados: predominou intensivistas jovens, do sexo
masculino, em unido estavel, pds-graduados, com renda mensal superior a 10.000,00, principais
vinculos de trabalho como pessoa juridica e cooperativado, jornada de trabalho semanal superior
a 54 horas, plantdes noturnos de 12-24 horas e possuir outra atividade de trabalho que nédo a de
intensivista. A maioria informou fazer uso de bebida alcodlica. Os médicos referiram a
rinite/sinusite, lombalgia, distdrbios do sono, varizes, hipercolesterolemia e hipertensdo como
queixas de saude mais frequentes. A prevaléncia da Sindrome de Burnout foi de 47,9%.
Conclus6es: observou-se elevada prevaléncia de Burnout, maltiplos vinculos laborais, elevada
carga horaria de trabalho semanal e de plantdo noturno entre os médicos estudados. Os
resultados encontrados estimulam a continuidade das investigagdes sobre os fatores relacionados
a Sindrome de Burnout nesse grupo ocupacional.

Palavras-chave: 1. Burnout; 2. Médicos; 3. Unidades de Terapia Intensiva.

Prevalence of Burnout Syndrome in intensivist physicians

ABSTRACT

Background: intensive physicians in their professional management are exposed to risk factors,
making themselves vulnerable to Burnout Syndrome. Aims: to estimate the Burnout Syndrome
and to describe the sociodemographic, occupational characteristics, life habits and health
complaints of intensive care physicians from a large city in Bahia, Brazil. Method: descriptive,
population epidemiological study with 52 intensive care physicians. A self-rated questionnaire
assessed sociodemographic data, job characteristics, lifestyle, health complaints, and a Burnout
Syndrome using the Maslach Burnout Inventory (MBI). Results: predominantly young
intensivists, male, in stable union, postgraduates, with a monthly income of more than 10,000.00,
main working relationships as a legal entity and cooperative, weekly working hours over 54
hours, night shifts of 12 -24 hours and have a work activity other than intensive work. Most
reported making use of alcohol. Doctors refer to sinusitis, low back pain, sleep disorders, high
cholesterol, and hypertension that are more common. The prevalence of Burnout Syndrome was
47.9%. Discusion: it was observed a high prevalence of burnout, multiple laboratory work,
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weekly workload and nocturnal planting among the studied physicians. The results found are a
continuation of the investigations about the aspect related to Burnout Syndrome in this
occupational group.

Keywords: 1. Burnout; 2. Physicians; 3. Intensive Care Units

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a globalizacdo da economia, as grandes mudancas sociais,
econdmicas e politicas tém levado a uma reconfiguracdo do mundo do trabalho afetando
diretamente a vida e a salde dos trabalhadores'. Na area da salde vém sendo observadas
alteracdes na pratica do trabalho médico, no poder de decisdo, na relacdo médico-paciente, no
prestigio e no status dispensado a esses profissionais.

Carlotto e Camara® afirmaram que essa nova configuracdo do trabalho pode se
associar a alguns agravos a saude com crescente prevaléncia, tais como, 0s transtornos mentais
comuns e a Sindrome de Burnout.

A terapia intensiva € uma especialidade particularmente estressante por diversas
razOes, em especial, por lidar com o sofrimento e a morte cotidianamente. O trabalho exige
conhecimento técnico qualificado, muita atencdo, raciocinio rapido e controle emocional para
lidar com as questdes ligadas aos pacientes e seus familiares, além de atualizacdo cientifica
continua, frente ao desenvolvimento que a especialidade vem apresentando, ao longo dos ultimos
anos”.

A atuacdo do médico é primordial na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Porém, a
sua rotina laboral é marcada pelo estresse, devido a elevada carga horaria de trabalho, a
realizacdo de muitos procedimentos de alto risco e ao convivio constante com o sofrimento, dor,
e morte de pacientes. O grande nimero de pacientes sobre a sua responsabilidade e, em algumas
situacOes, insuficiéncia de recursos materiais, sdo fatores que podem desencadear desgaste fisico
e mental.

Com relacdo ao diagndstico do Burnout, algumas concepcdes tedricas ddo suporte a
sua avaliacdo, sendo organizados a partir do foco de analise, da mais individual, como € o caso
da concepcéo clinica, até a mais ampla, a qual aborda o papel da sociedade, como ¢é a concepcéo
socio histdrica. Entre uma e outra estdo as concepgdes: socio psicoldgica, que associa aspectos
individuais as condicGes e relacbes de trabalho; e a organizacional, que explica o Burnout pelo

desajuste entre necessidades do trabalhador e interesses da organizagcdo. A concepgdo mais
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divulgada do Burnout compreende este fendmeno como uma sindrome socio psicoldgica,
decorrente da tensdo emocional crénica, vivenciada pelos profissionais, cujo trabalho envolve o
relacionamento intenso e frequente com pessoas que necessitam cuidados e/ou assisténcia®.

A Sindrome de Burnout consiste no esgotamento profissional, decorrente da
exposicdo excessiva a problemas interpessoais cronicos no ambiente laboral, constituindo-se de
trés dimensoes: (1) exaustdo emocional, representa o esgotamento dos recursos emocionais do
individuo, considerado o traco inicial da sindrome e decorre principalmente da sobrecarga e do
conflito nas relagOes interpessoais; (2) despersonalizacéo, que diz respeito ao desenvolvimento
de uma conduta fria e insensivel, carregada de hostilidade, intoleréncia e impessoalidade; e a (3)
ineficdcia, que consiste no sentimento de baixa autoestima e baixa realizacdo profissional, isto
porque os portadores da sindrome, em regra, costumam achar que ndo conseguem alcancar 0s
seus objetivos profissionais®.

Alguns fatores podem potencializar o desenvolvimento do Burnout, como:
individuais (idade, género, nivel educacional, l6cus de controle, tipo de personalidade);
organizacionais (burocracia, normas, mudancgas, comunicagéo); do trabalho (sobrecarga, tipo de
ocupacdo, tempo de profissdo, suporte organizacional); e sociais (suporte social, familiar e
cultura)®.

Com relacdo a prevaléncia do Burnout em médicos intensivistas, existem poucos
estudos na literatura nacional e internacional sobre esse tema. Dessa forma, a lacuna existente
justifica a realizagéo desta investigagéo.

Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia da Sindrome de Burnout e
descrever as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, 0s habitos de vida, as queixas de
salde e a morbidade referida, dos médicos intensivistas de uma grande cidade do estado da
Bahia.

METODO

O presente trabalho é um recorte do Projeto intitulado “Satde Mental de
Trabalhadores Intensivistas de uma Grande Cidade do Estado da Bahia”, desenvolvido por
pesquisadores da Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e Estatistica (SSAEE) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Estudo epidemioldgico de corte transversal, populacional, com todos os médicos

trabalhadores de UTI da cidade de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Municipio considerado a
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segunda maior cidade do estado, com uma area territorial de 1.304,425 km?2 e uma populagéo de
622.639 habitantes de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)°.

Feira de Santana possui nove hospitais, dos quais, sete com UTI: um hospital geral
publico com duas UTI; um hospital estadual publico com duas UTI; uma maternidade publica,
com uma UTI; uma maternidade privada, com uma UTI; um hospital publico/privado com uma
UTI; e dois hospitais privados de grande porte, cada um com uma UTI. Trabalhavam nestes
hospitais 52 médicos que consentiram em participar do estudo. Ressalta-se que alguns médicos
intensivistas tém inser¢do ocupacional em mais de um hospital.

Na coleta de dados foi utilizado um questionario autoaplicavel, ndo identificado,
composto por nove blocos de questdes: identificacdo geral; informacg6es gerais sobre o trabalho;
caracteristicas psicossociais do trabalho; sindrome de estafa profissional; qualidade de vida;
capacidade para o trabalho; aspectos relacionados a salde; habitos de vida e padrdo de sono e
fatores de estresse na UTI.

O questionario e o TCLE foram entregues pelos pesquisadores a cada profissional
das unidades, marcando-se com os trabalhadores o local e a hora da devolugdo. Os profissionais
que ndo devolviam o questionario na data agendada foram contatados por telefone, buscando-se
minimizar perdas. Os questionarios foram devolvidos em envelopes lacrados para garantir o
sigilo e a confidencialidade. A coleta dos dados foi realizada de julho a novembro de 2016.

Para identificacdo da Sindrome de Burnout foi utilizado o Maslach Burnout
Inventory (MBI), que é composto por 22 afirmagdes sobre sentimentos e atitudes que englobam
as trés dimensdes da sindrome, divididas em trés escalas de sete pontos, que variam de O a 6,
sendo 0 para “nunca”, 1 para “quase nunca”, 2 para “algumas vezes ao ano”, 3 para “algumas
vezes ao més”, 4 para indicar “algumas vezes na semana”, 5 para “diariamente” e 6 “sempre”,
possibilitando descrever de forma independente, cada uma das dimensdes. A exaustdo
profissional € avaliada por nove (09) itens, a despersonalizacdo por cinco (05) e a realizacdo
pessoal por oito (08). Para exaustdo emocional, uma pontuagao > 27 indica alto nivel; de 17 a 26
indica nivel moderado; e menor que 16 indica nivel baixo. Para despersonalizacdo, pontuagdes >
13 indicam alto nivel, de 7 a 12 moderado e menores de 6 nivel baixo. A pontuacao relacionada
a ineficécia vai em direcdo oposta as outras, uma vez que pontuacdes de zero a 31 indicam alto
nivel, de 32 a 38 nivel moderado ¢ > 39, baixo.

Por néo haver consenso na literatura para a interpretacéo da escala MBI os resultados

foram descritos segundo os critérios de Grunfeld, sinalizados por Tucunduva et al®, que
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caracterizou como estafa profissional, a presenca de pelo menos uma das trés dimensfes em
nivel alto.

Uma dupla digitacdo dos dados coletados foi realizada utilizando o programa Epidata
for Windows versdo 3.1, com a finalidade de corrigir possiveis erros/inconsisténcias. Apés esta
etapa, os dados foram exportados para o programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 20.0, disponibilizado pela Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e Estatistica, do
Departamento de Salde da Universidade Estadual de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS).

Os dados coletados foram analisados por meio da estatistica descritiva calculando-se
a média e o desvio padrdo das varaveis continuas e a frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem) das variaveis categoricas. Os resultados foram apresentados em tabelas.

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), Parecer n® 1.355.188, CAAE
49119315.4.0000.0053, cumprindo, dessa forma, as determinac6es da Resolucdo 466/201212.

RESULTADOS

O estudo investigou 52 médicos intensivistas, na cidade de Feira de Santana, Bahia,
durante o0 ano de 2016, representando assim, 75,4% da populacdo elegivel. Dos 69 médicos
inicialmente elegiveis, 17 ndo aceitaram participar do estudo, sendo caracterizados como
recusas.

Houve predominio do sexo masculino 63,5% (33), a média da idade foi de 37,4 + 9,9
anos, se autodeclararam brancos 44,2% (23), casados e em unido estavel ou consensual 59,6%
(31) e que ndo possuiam filhos 51,9% (27). Em relacdo a qualificacdo desses profissionais,
75,0% (39) possuiam pés-graduacao, dos quais, 48,1% (25) com titulo de especialista, porém,
apenas 28,0% (07) em Terapia Intensiva. Entre os entrevistados 50,0% (26) informaram
apresentar renda mensal de 10.001 a 20.000 reais, porém 86,5% (45) dos pesquisados recebem

mensalmente mais que 10.001,00 (Tabela 01).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos médicos intensivistas de Feira de Santana,
Bahia, 2016.
Caracteristicas sociodemograficas dos médicos

*
intensivistas N (%0)
Sexo 52 100,0
Masculino 33 63,5
Feminino 19 36,5
Faixa Etéaria 52 100,0
26 a 36 anos 30 57,7
37 a 47 anos 13 25,0
48 a 58 anos 06 11,5
> 58 anos 03 5,8
Situacdo Conjugal 52 100,0
Solteiro 19 36,5
Casado/unido estavel/consensual 31 59,6
Separado/divorciado/desquitado/vitvo 02 3,9
Cor da Pele 52 100,0
Branca 23 44,2
Parda 22 42,3
Preta 06 115
Nao sabe 01 2,0
Filhos 52 100,0
Nao 27 51,9
Sim 25 48,1
Possui Pés-Graduacao 52 100,0
Nao 13 25,0
Sim 39 75,0
Renda Mensal 52 100,0
3.001,00 - 6.000,00 01 2,0
6.001,00 — 10.000,00 06 11,5
10.001,00 — 20.000,00 26 50,0
>20.000,00 19 36,5

*Respostas validas excluidas as ignoradas

Em relacdo ao vinculo de trabalho, o principal tipo foi como pessoa juridica 55,1%
(27), seguido dos cooperativados 40,8% (20), somando assim, 95,9% (47) dos pesquisados. Em
relacdo a jornada de trabalho, 78,8% (41) apresentavam jornada semanal de trabalho superior a
54 horas, porém, 58,0% (29) informaram dedicar menos de 36 horas semanais em UTI. Ainda
em relacdo as caracteristicas do trabalho, 88,2% (45) dos pesquisados referiram possuir outra
atividade de trabalho, que ndo a de intensivista e 42,3% (22) habitualmente vinham de outro
trabalho. Os plant6es noturnos de 12-24 horas foram 0s mais frequentes entre os intensivistas

totalizando 86,0% (37), como apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas do trabalho dos médicos intensivistas de Feira de Santana, Babhia,

2016.

Caracteristicas do trabalho

* 0,
dos médicos intensivistas N (%)
Jornada total semanal de trabalho médico (h) 52 100,0
<54 11 21,2
> 54 41 78,8
Carga horaria semanal de trabalho em UTI (h) 50 100,0
<36 29 58,0
> 36 21 42,0
Carga horaria semanal de plantdo noturno em UTI 43 100,0
12h — 24h 37 86,0
36h — 96h 06 14,0
Atividade de trabalho fora da UTI 51 100,0
Né&o 06 11,8
Sim 45 88,2
Trabalho antes do seu plantdo em UTI 52 100,0
Nunca 09 17,3
Raramente 21 40,4
Frequentemente 14 26,9
Sempre 08 15,4
Vinculo de trabalho atual 49 100,0
Pessoa Juridica 27 55,1
Cooperativado 20 40,8
Prestador de Servico 02 4,1

*Respostas validas excluidas as ignoradas

Com relacdo aos habitos de vida, 65,4% (34) relataram realizar algum tipo de

atividade fisica. Destes, 73,5% (25) praticavam atividades de 02 a 04 vezes na semana.

Informaram ndo serem tabagistas 84,6% (44) e fazer uso de bebida alcodlica 55,8% (29), como

descrito na Tabela 3.
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Tabela 3 — Habitos de vida dos médicos intensivistas de Feira de Santana, Bahia, 2016.

Habitos de vida dos medicos intensivistas N* (%0)
Beber 52 100,0
Né&o 23 44,2
Sim 29 55,8
Fumar 52 100,0
Nunca fumou 44 84,6
Ex-fumante 04 7,7
Fuma até 04 cigarros por dia 01 1,9
Outras respostas 03 58
Pratica atividade fisica 52 100,0
Né&o 18 34,6
Sim 34 65,4
Frequéncia semanal da atividade fisica 34 100,0
Uma vez por semana 05 14,7
02 a 04 vezes por semana 25 73,5
> 04 vezes por semana 04 11,8

*Respostas validas excluidas as ignoradas

A prevaléncia da Sindrome de Burnout, quando considerado o nivel alto em pelo

menos uma das trés de dimensodes, foi de 47,9%. Foram observados niveis elevados de exaustiao

emocional, despersonalizacdo e ineficacia, 44,0%, 15,4% e 10,0% respectivamente.

O estudo revelou elevada prevaléncia para as seguintes queixas de saude:
rinite/sinusite 41,2% (21), lombalgia 27,5% (14), disturbio do sono e varizes 25,5% (13)
respectivamente, hipercolesterolemia 21,6% (11), gastrite 21,6% (11), hipertensdo 11,8% (06),

LER/DORT 9,8% (05) e depresséo 9,8% (05), como apresentado no Tabela 4.
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Tabela 4 — Queixas e morbidades referidas pelos médicos intensivistas de Feira de Santana,

Bahia, 2016.
Queixas e morbidades referidas N (%)
Lombalgia 52 100,0
Sim 14 27,5
Nao 38 72,5
Distarbio do sono 52 100,0
Sim 13 25,5
Nao 39 74,5
Rinite/Sinusite 52 100,0
Sim 21 41,2
Nao 32 58,8
Varizes 52 100,0
Sim 13 25,5
Nao 39 74,5
Gastrite 52 100,0
Sim 11 21,6
Nao 41 78,4
Colesterol alto 52 100,0
Sim 11 21,6
Nao 41 78,4
Alergia Eczema 52 100,0
Sim 07 13,7
Nao 45 86,3
Hipertensao 52 100,0
Sim 06 11,8
Nao 46 88,2
Depressao 52 100,0
Sim 05 9,8
Nao 47 90,2
LER/DORT 52 100,0
Sim 05 9,8
Nao 47 90,2
Obesidade 52 100,0
Sim 04 7,8
Nao 48 92,2
Hérnia de disco 52 100,0
Sim 03 5,9
Nao 49 94,1
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram semelhantes aos obtidos por Tironi et al’ em
trabalho que estudou médicos intensivistas em cinco capitais brasileiras que encontrou um perfil
semelhante ao do presente estudo, divergindo apenas no quesito sexo e possuir ou nédo filhos.

Observou-se elevada carga horaria semanal de trabalho e de plantdo noturno entre 0s
médicos estudados, resultado semelhante ao encontrado por Tironi et al’. O aumento das
exigéncias no trabalho pode levar o profissional a diminuir o contato com o paciente e isso pode
repercutir diretamente na qualidade do atendimento prestado aos usuarios dos servicos de salde.

Leiter, Bakker e Maslach®, em seu estudo sobre Burnout no trabalho: uma
perspectiva psicoldgica, descreveram que ndo assistir TV/Cinema e ndo dormir nos horarios
livres, também foram preditores para a ocorréncia da sindrome, sendo explicado pela excessiva
carga horaria dedicada ao trabalho, que por sua vez, reduz o tempo livre para realizar atividades
de esporte, lazer e de cuidados pessoais, contribuindo para elevar a prevaléncia de Burnout.

Com essa sobrecarga de trabalho e elevado nivel de estresse, 0s médicos
intensivistas, além de desenvolverem a Sindrome, desenvolvem outros problemas de saude,
como: hipertensdo, disturbio do sono, disturbios gastrointestinais, alteracdes posturais, dentre
outros®®°,

O presente estudo apontou uma elevada prevaléncia da Sindrome de Burnout entre 0s
médicos intensivistas estudados. Conforme a literatura, a prevaléncia é maior em certas

profissées, especialmente entre os profissionais de satde'*?

, 0 que corrobora com o resultado
encontrado.

A medicina intensiva possui estressores especificos, como lidar diretamente com a
morte, tomar decisdes rapidas e ter controle emocional para lidar com as questdes ligadas aos
pacientes e seus familiares. O médico intensivista necessita ainda de elevada qualificacdo
profissional, elevado nivel de atencdo e atualizacdo técnica e cientifica®'’.

O Burnout é um fenémeno multifatorial, visto que se trata de uma combinagéo de
caracteristicas pessoais, do tipo de atividade realizada e das condi¢des onde o trabalho é
realizado®. Esta sindrome pode ser considerada um problema de satide ocupacional produzindo
implicag®es tanto para os profissionais, como para os familiares, pacientes e organizagdes™.

Analisadas separadamente, a dimensdo mais frequente foi a exaustdo emocional, com
uma prevaléncia de 44,0%. Essa dimensdo € entendida como uma reacdo as exigéncias do
trabalho, podendo estar relacionada a sobrecarga laboral que pode ser tanto fisica quanto

emocional, sendo considerada como um dos gatilhos para a ocorréncia da Sindrome’.
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A despersonalizagéo foi a segunda dimensao mais afetada com uma prevaléncia de
15,4% e, por dltimo, a ineficacia 10,0%, esses resultados foram semelhantes as prevaléncias
encontradas em outro estudo com médicos intensivistas'.

De acordo com Arora™, a despersonalizacdo se caracteriza por atitudes frias e
negativas, com a adocdo de um comportamento depreciativo em relacdo as pessoas diretamente
envolvidas com o trabalho. O trabalhador passa, inclusive, a ser cinico e irbnico com 0s
receptores do seu trabalho.

A mesma autora caracteriza a dimensdo ineficAcia como perda da autoconfianca,
sensacdo de fracasso levando a uma sensacdo de baixa realizacdo pessoal e no trabalho. A
ineficacia foi observada em 10,0% da populacdo estudada. E importante destacar que esta
dimenséo é considerada como a Gltima reacdo ao estresse gerado pelas exigéncias do trabalho’.

No estudo de Gisbert, Los Fayos e Montesinos™, em fisioterapeutas espanhois, foi
observada uma prevaléncia de 35,3% de exaustdo emocional, 21,3% de despersonalizacdo e
19,4% de ineficacia, e no estudo sobre as inter-relac6es dos estilos de enfrentamento e o desgaste
profissional em fisioterapeutas de Nowakowska-Domagala et al'®, foi encontrada uma
prevaléncia de 17,0% de exaustdo emocional, 16,0% de despersonalizacdo e 15,0% de ineficicia
na amostra estudada.

Os médicos pesquisados informaram elevada frequéncia de queixas relacionadas a

I*® em estudo

salde mental, problemas posturais e queixas somaticas. Nascimento Sobrinho et a
sobre as condigdes de trabalho e saude dos medicos em salvador, Bahia, encontraram prevaléncia
elevada de sofrimento mental e queixas posturais, sugerindo que as caracteristicas tradicionais e
atuais do trabalho médico podem contribuir para o adoecimento desses trabalhadores. Barros et
al'’ em estudo sobre a prevaléncia da sindrome de Burnout em médicos intensivistas de
Salvador, Bahia, obteve prevaléncias semelhantes as queixas de salde obtidas nesse estudado.

Dessa forma, os resultados encontrados podem estar associados as especificidades do
trabalho médico, e em especial, do médico intensivista que possui uma rotina laboral marcada
pelo estresse, entre outros fatores que podem ocasionar desgaste fisico e mental*’.

O presente trabalho tem o mérito de ser um estudo populacional e assim, poder
analisar todas as pessoas do grupo estudado. Porém, possui algumas limitagcbes, pois, por se
tratar de um estudo de prevaléncia esta sujeito ao efeito do trabalhador sadio, assim, médicos
com diagnéstico de Sindrome de Burnout, podem ter sido afastados de suas fun¢des ou mesmo
excluidos da forca de trabalho ativa, ndo sendo alcancados nesse estudo. Outra limitacdo é o fato
de ser utilizado questionario autoaplicavel, pois, o entrevistado pode ndo responder a todas as

questdes formuladas, dificultando o controle das perdas de dados. Por fim, vale ressaltar a
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importancia de analise de associacdo que poderia ter sido realizada apontando associag¢des entre
as variaveis estudadas (caracteristicas sociodemogréaficas, do trabalho e hébitos de vida) e a

Sindrome de Burnout.

CONCLUSAO

O presente estudo apontou elevada prevaléncia da Sindrome de Burnout. Os médicos
estudados sdo predominantemente jovens e do sexo masculino e referiram mdaltiplas insercdes,
elevada carga horaria de trabalho e excesso de trabalho em regime de plantdo noturno.

As medidas que podem ser adotadas devem ser refletidas no sentido de modificar as
condicdes de trabalho observadas, considerando que a UTI € um ambiente em que o médico esta
constantemente exposto a fatores estressores, principalmente relacionados ao fato de cuidar de
pacientes graves com risco iminente de morte. As condi¢des de trabalho e salde observadas
apontam para a necessidade de mudancas nesse ambiente laboral e nos desperta a reflexdo sobre
o foco das mudancas nos processos de trabalho, contemplando o trinbmio saude-trabalho-
trabalhador, em toda sua complexidade, vislumbrando uma atuacdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial.

Os resultados encontrados estimulam a continuidade das investigacdes sobre os

fatores relacionados a prevaléncia da Sindrome de Burnout nesse grupo ocupacional.
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Objetivo: estimar a prevaléncia e os fatores associados aos DistUrbios Psiquicos Menores em
enfermeiros intensivistas. Método: estudo de corte transversal, censitario, exploratorio, realizado
em nove Unidades de Terapia Intensiva de sete hospitais de uma grande cidade do interior da
Bahia, Brasil, no periodo de julho a novembro de 2016. Utilizou-se um questionario validado,
autoaplicavel e ndo identificado. Resultados: observou-se associagdo com as variaveis: idade,
carga horaria total de trabalho; carga horaria de trabalho, plantdo noturno, duplo vinculo e tipo
de Unidade de Terapia Intensiva; e consumo de alcool. Concluséo: a prevaléncia estimada foi de
24,6% com elevada prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores na populacao estudada.

Descritores: Sofrimento Mental. Enfermeiros. Unidades de Terapia Intensiva.

Introducéo

As condicdes de trabalho configuram-se como um dos fatores determinantes da situacado
de saude dos trabalhadores, podendo contribuir para o seu fortalecimento ou a sua deterioragéo.
Com o aumento da competitividade no mundo contemporaneo, o ambiente de trabalho passou a
ser identificado como um local de muitas exigéncias laborais e desencadeador de intenso

desgaste fisico e mental dos trabalhadores®.
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O trabalho em saude, considerado parte do setor de servigos, € uma atividade da esfera da
producéo ndo material, que se completa no ato da sua realizacdo. E organizado com base em uma
crescente divisdo técnica e hierdrquica, que implica na fragmentacdo do processo de trabalho®.
Por isso, o servico de enfermagem desempenha papel fundamental nas unidades de salde.

Os enfermeiros sdo os profissionais responsaveis pela coordenacdo da equipe de
enfermagem, organizando e gerenciando os cuidados prestados aos pacientes. Além dessas
funcbes, é privativo dos enfermeiros a prestacdo de assisténcia direta aos pacientes que
demandam cuidados intensivos®®. Nesse contexto, os enfermeiros vivenciam o desafio de
implementar uma pratica de trabalho de natureza gerencial-assistencial.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) podem ser apontadas como um dos ambientes
mais exaustivos e tensos do hospital. Caracteriza-se pela exposi¢cdo ao desgaste fisico e
emocional, decorrente da convivéncia diaria com a angustia e o sofrimento dos clientes e
familiares e ainda por maior exposico dos profissionais a desgastes mentais‘.

O trabalho dos enfermeiros intensivistas, fundamental para a qualidade da assisténcia
prestada, tem como objeto de trabalho uma clientela complexa, que exige um ritmo de trabalho
intenso, permeado de situagdes imprevistas e conflitantes, agilidade nas tomadas de decisdes e
um cuidado livre de danos, além de contato constante com situacGes de sofrimento e morte de
seres humanos®.

Esses profissionais enfrentam diversas dificuldades relacionadas a complexidade técnica
da assisténcia, a inseguranca secundaria ao alto risco de complicagdes e mortes, a alta demanda
do processo de trabalho associada ao ambiente laboral, a baixa remuneracdo e a carga horaria
excessiva. Essas situacdes podem ter repercussdes diretas sobre a saude, refletindo na qualidade
da assisténcia prestada ao usuario e no desenvolvimento do sofrimento psiquico®”.

O aumento dos agravos relacionados ao trabalho, entre os quais os Distarbios Psiquicos
Menores (DPM), ganha cada vez mais repercussdo entre os trabalhadores de salde,
caracterizando-se como um problema de satde publica® A expressdo Disttrbio Psiquico Menor
foi criada para designar sintomas de insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas que demonstram ruptura do funcionamento normal do
individuo, mas ndo configuram categoria nosoldgica da 10% Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), nem dos Manuais de Diagndstico e Estatistica (DSM) da Associacdo
Psiquiatrica Americana, mas constituem problema de salde publica e apresentam impactos
econdmicos relevantes em funcdo das demandas geradas aos servicos de salde e do absenteismo
no trabalho®. Os DPM, entre os trabalhadores da satide, podem estar relacionados as jornadas

prolongadas de trabalho, ao ritmo acelerado de trabalho, a insuficiéncia de pausas para descanso
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ao longo do dia e & intensa responsabilidade sobre as tarefas executadas™®. A elevada
prevaléncia de DPM entre esses profissionais ¢ revelada em alguns estudos! ™.

Dessa forma, este estudo apresenta como questdo norteadora: Qual a prevaléncia e 0s
fatores associados aos Disturbios Psiquicos Menores em enfermeiros intensivistas?
Considerando os agravos a salde que podem estar relacionados a atividade de trabalho no
ambiente da Unidade de Terapia Intensiva, este estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia

e os fatores associados aos Disturbios Psiquicos Menores em enfermeiros intensivistas.
Meétodo

Trata-se de um estudo de corte transversal, censitario, exploratério, realizado com
enfermeiros intensivistas de nove UTI de hospitais publicos e privados de uma grande cidade do
interior da Bahia, Brasil. Este estudo representa um recorte do projeto “Saude Mental de
Trabalhadores Intensivistas de uma Grande Cidade da Bahia”, com o apoio da equipe de
pesquisadores da Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e Estatistica (SSAEE) da
Universidade Estadual de Feira de Santana.

Do total de hospitais da cidade, dois estavam com a UTI desativada no periodo da coleta
de dados e, por isso, ndo participaram da pesquisa. Dos sete hospitais inclusos no estudo, alguns
tinham mais de uma UTI.

Foram considerados elegiveis, todos os enfermeiros (n=85) que atuavam em terapia
intensiva, cadastrados no setor de Recursos Humanos dos sete hospitais investigados. O critério
de inclusédo foi trabalhar em UTI h& pelo menos seis meses, para evitar o vies de trabalhador
saudavel. Os critérios de exclusdo foram: atuar em atividade administrativa, estar em gozo de
ferias, em licenca médica ou licenga maternidade.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a novembro de 2016, por meio da
distribuicdo de questionério validado®, autoaplicavel, ndo identificado, acompanhado do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O questionario era composto de blocos buscando
conhecer: o perfil sociodemogréfico dos entrevistados; as informagdes gerais sobre o trabalho
em UTI; o ambiente de trabalho; as atividades domesticas e os habitos de vida, com questdes
para detectar o abuso no consumo de bebidas alcodlicas, utilizando o Teste CAGE e a realizacao
de atividades de lazer. A saude mental dos trabalhadores foi avaliada mediante a utilizagdo do
Self-Report Questionnaire (SRQ-20) para deteccdo de DPM.

O teste CAGE éum questionario padronizado, composto de quatro perguntas cuja

denominacdo ¢ derivada das iniciais das palavras-chave de cada pergunta do original em inglés:
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Alguma vez sentiu que deveria diminuir ou parar de beber? (Cut down?); As pessoas O
aborrecem porque criticam o seu modo de beber? (Annoying by criticism?); Sente-se culpado
pela maneira que costuma beber? (Guiltier about drinking?); Costuma beber pela manha para
diminuir o nervosismo e a ressaca? (Eye-opener drink?). O CAGE é utilizado como teste de
triagem para deteccdo de abuso no consumo de bebidas alcodlicas, adotando-se o ponto de corte
em duas ou mais respostas positivas para as quatro questdes do teste. Apresenta alta
sensibilidade, especificidade e valores preditivos tanto na sua versdo em inglés como na versao
em portugués. Os individuos com o escore > 2 respostas positivas foram considerados positivos
ao teste CAGE®,

A versdo mais utilizada do SRQ-20 é composta por 20 questdes (4 sobre sintomas fisicos
e 16 sobre sintomas psicoemocionais). As respostas sdo do tipo dicotdmicas, “sim” ou “ndo”,
atribuindo-se, respectivamente, valores de “1” e¢ “0”. O ponto de corte sugerido para a
identificacdo de Distarbio Psiquico Menor é o de 7 respostas positivas. O trabalhador que
apresentou escore > 7 respostas positivas foi considerado positivo € o que apresentou escore < 7
respostas positivas foi considerado negativo®?.

Um estudo piloto foi realizado em um dia do més de junho de 2016, com dez enfermeiros
trabalhadores de uma unidade de urgéncia de um hospital publico do mesmo municipio, com a
finalidade de verificar o tempo aproximado de preenchimento, a clareza do instrumento e a
estratégia definida para a coleta de dados. Para o estudo principal, foi solicitada, das Direcoes
dos hospitais, a lista dos trabalhadores que atuavam nas UTI e a distribuicdo desses entre os
turnos de trabalho. Realizou-se ampla divulgacéo da pesquisa, por meio de cartazes e folhetos,
para despertar o interesse da populacéo alvo.

Os questionarios, devidamente numerados, foram entregues aos profissionais nos
respectivos locais de trabalho acompanhados do TCLE. Os pesquisadores esclareceram sobre os
objetivos do estudo e as instrucBes gerais sobre o preenchimento. Os trabalhadores que
consentiram em participar do estudo e assinaram o TCLE, preencheram o questionario no seu
proprio local de trabalho.

Para atender ao trabalhador que, por razdes relacionadas a dindmica do servico, ndo podia
interromper suas atividades para o preenchimento do instrumento, em comum acordo com sua
chefia, visando ndo causar transtornos, a pesquisadora voltava em outra ocasido para coletar os
questionarios respondidos. Durante a coleta, reunifes semanais foram realizadas com a equipe de
pesquisadores para entrega e revisdo dos questionarios.

Foi realizada dupla digitacdo dos dados coletados no programa EpiData versdo 3.1, para

minimizar possiveis erros. Utilizou-se o software Statistical Package for Social Science (SPSS®)
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para a analise estatistica. A analise descritiva dos dados foi realizada com o apoia do calculo das
frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas e da média e do desvio padrdo das
variaveis numéricas, referentes as caracteristicas sociodemograficas, das condi¢6es de trabalho e
da situacdo de satude mental dos trabalhadores. Para a andlise bivariada foi utilizada a razdo de
prevaléncia (RP) como medida de associacdo. Por se tratar de estudo populacional, ndo foram
realizados calculos de significancia estatistica’*?.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana (CEP/UEFS) e aprovado com Parecer n. 1.355.188 / CAAE:
49119315.4.0000.0053, cumprindo as determinages da Resolucéo 466/20129.

Resultados

Dos 85 enfermeiros inicialmente elegiveis, 5 ndo foram encontrados durante a coleta de
dados e 15 recusaram-se a participar do estudo, constituindo uma populacao de 65 trabalhadores,
representando 76,5% da populacdo. Dentre os participantes, 45,8% trabalhavam em UTI adulto e
54,2% em UT] pediatrica ou neonatal.

Com relacgdo as caracteristicas sociodemograficas da populacédo estudada, 90,8% eram do
sexo feminino e 9,2% do sexo masculino; 62,9% apresentavam idade inferior a 34 anos. A média
de idade encontrada foi de 33,9 anos, com desvio padrdo de + 6,3. Em relacdo a situacdo
conjugal, 44,4% eram casadas e 54,0% néo tinham filhos. Com relagéo a formagdo académica,
82,5% tinham especializacdo e 57,1% informaram renda entre R$ 6.001,00 a R$ 10.000,00
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da populacdo de enfermeiros intensivistas. Feira
de Santana, Bahia, Brasil — 2016

Caracteristicas sociodemogréficas dos * %
enfermeiros intensivistas
Sexo (N=65)
Feminino 59 90,8
Masculino 6 9,2
Faixa etaria (N=62)
<33 anos 39 62,9
34 anos ou mais 23 37,1
Situacdo conjugal (N=63)
Solteiro 19 30,2
Casado 28 44 .4
Unido estavel 8 12,7
Divorciado(a) 8 12,7
Filhos (N=63)
Néo 34 54,0
Sim 29 46,0
Formacao académica (N=57)
Especialista 47 82,5
Mestrado 4 7,0
Residéncia 5 8,8
Doutorado 1 1,8
Tipo de UTI (N=59)
Adulto 27 45,8
Neonatal 21 35,6
Pediatrica 11 18,6
Renda mensal (N=63)
<3.000,00 13 20,6
3.001,00 - 6.000,00 36 57,1
6.001,00 — 10.000,00 20 31,7
10.001,00 — 20.000,00 1 1,6

Fonte: Elaboracdo propria.

* Respostas validas: excluidas as ignoradas.

Quanto as caracteristicas do trabalho, a maior parte dos enfermeiros informaram trabalhar
em UTI ha pelo menos seis anos (58,7%), relataram trabalho em regime de plantdo nas unidades,
com predominancia maior de trabalhadores realizando plantdes de 12 horas (51,6%). Entre os
enfermeiros estudados, 62,3% informaram cumprir carga horaria semanal de trabalho em UTI
superior a 36 horas. Considerando todas as atividades que geram renda, a jornada total de
trabalho ao longo da semana apresentou uma média de 54 horas semanais, sendo 48,3%
correspondentes a jornada semanal de trabalho, que € superior a 54 horas, e 51,7% tem jornada
menor que 54 horas semanais.

Em relacdo ao plantdo noturno, 71,4% trabalhavam no regime de plantdo de 12-24 horas.
O tipo de vinculo de trabalho mais frequente era como assalariado no setor privado 53,1%.
Informaram ter outro vinculo de trabalho 63,5% dos participantes e 61,0% referiram assumir o

plantdo na UTI vindos de outra atividade de trabalho (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas do trabalho da populacdo de enfermeiros intensivistas. Feira de

Santana, Bahia, Brasil — 2016

Caracteristicas funcionais dos enfermeiros intensivistas | n* | %
Tempo que trabalha em UTI (anos) (N=63)

< 6 anos 37 58,7

>7 anos 26 413
Carga Horéaria de plantdo em UTI (N=64)

6-12 horas 41 64,1

24 horas 23 35,9
Carga Horaria semanal de trabalho em UTI (N=61)

6-30 horas 23 37,7

36-168 horas 38 62,3
Carga Horaria de plantdo noturno em UTI (N=56)

12-24 horas 40 71,4

36-96 horas 16 28,6
Carga Horaria total semanal (N=60)

< 54 horas 31 51,7

Maior que 56 horas 29 48,3
Vinculo Institucional (N=64)

Assalariado privado 34 53,1

Assalariado publico 18 28,1

Outros** 12 18,8
Outra atividade laboral (N=63)

Sim 40 63,5

Né&o tem 23 36,5
Vem de outro plantéo antes do plantdo (N=64)

Nunca/Raramente 45 70,3

Frequentemente 16 25,0

Sempre 3 47
Pacientes por plantdo (N=63)

1-9 pacientes 28 44,4

> 10 pacientes 35 55,6

Fonte: Elaboracao propria.

* Respostas validas, excluidas as ignoradas. ** Outros = contrato temporario, cooperativado, prestacdo de servico.

Em relacdo a atividade fisica, 53,8% dos enfermeiros estudados informaram praticar. A

maior parte dos entrevistados (95,3%) declararam ndo fumar. Com relacdo ao consumo de

bebida alcodlica, 50,8% informaram fazer uso (Tabela 3).

Tabela 3 — Habitos de vida, consumo de bebida alcodlica dos enfermeiros intensivistas. Feira de

Santana, Bahia, Brasil — 2016

Habitos de vida dos enfermeiros intensivistas | n* | %
Atividade fisica (N=65)
Sim 35 53,8
Né&o 30 46,2
Habito de fumar (N=64)
Nunca fumou 61 95,3
Ex-fumante 2 3,1
Outras 1 1,6
Consumo de alcool — teste CAGE (N=65)
Sim 33 50,8
Né&o 32 49,2

Fonte: Elaboracdo prépria.
*Respostas validas, excluidas as ignoradas.
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O DPM foi observado em 24,6% dos enfermeiros estudados. Foi verificada associacéo

positiva entre 0 DPM e as variaveis sociodemograficas — idade, ter filhos, situacdo conjugal,

renda mensal e tempo de trabalho em UTI (Tabela 4); e entre 0 DPM e as caracteristicas do

trabalho — tipo de UTI, carga horaria habitual de plantdo em UTI, carga horaria semanal de

trabalho em UTI, carga horaria de plantdo noturno em UTI, carga horaria total de trabalho ao

longo da semana e duplo vinculo e com o consumo de alcool e pratica de atividade fisica (Tabela

5).

Tabela 4 — Associagdo medida pela Razdo de Prevaléncia entre as caracteristicas
sociodemograficos e o Distarbio Psiquico Menor da populacdo de enfermeiros intensivistas.

Feira de Santana, Bahia, Brasil — 2016

Distarbio Psiquico Menor
Sim % Nao % Razéo
Caracteristicas sociodemograficas de
Prevalé
ncia

Idade (N=62)

<32 anos 12 30,8 27 69,2 1,77

33 anos ou mais 4 17,4 19 82,6
Situacdo conjugal (N=55)

Solteiro(a) 7 36,8 12 63,2 1,47

Com companheiro(a) 9 25,0 27 75,0
Ter filhos (N=63)

Néo 10 29,4 24 70,6

Sim 6 20,7 23 79,3 1,42
Renda mensal (N=63)

Maior que R$ 6.000,00 4 28,6 10 71,4 116

<R$ 6.000,00 12 24,5 37 75,5 '
Tempo/ anos de trabalho (N=63)

Menor que 6 anos 10 27,0 27 73,0 1,17

> 6 anos 6 23,1 20 76,9

Fonte: Elaboragéo propria.
* Respostas validas excluidas as ignoradas.
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Tabela 5 — Associagdo medida pela Razdo de Prevaléncia entre as caracteristicas do
trabalho/Habitos de vida e Distarbio Psiquico Menor da populagéo dos enfermeiros intensivistas.
Feira de Santana, Bahia, Brasil — 2016

Distarbio Psiquico Menor
Sim % Nao % Razéo
Caracteristicas do trabalho de
Preval
éncia
Carga Horéaria de plantdo em UTI1 (N=64)
<12 horas 12 30,0 28 70,0
> 12 horas 4 16,7 20 83,3 1,80
Carga Horéria total semanal em UTI (N=61)
> 36 horas 12 31,6 26 68,4
<30 horas 4 174 19 826 18
Carga Horéria plantdo noturno (N=56)
> 12 horas 6 37,5 10 62,5 1,50
<12 horas 10 25,0 30 75,0
Carga Horaria total semanal (N=60)
> 54 horas 10 35 19 655 b8
< 54 horas 6 19,4 25 80,6
Vem de outro trabalho (N=64) 1,93
Sim 12 30,8 27 69,3
Néo 4 16,0 21 84,0
Tipo de UTI (N=64) 1,40
Neonatal/pediatra 10 31,3 22 68,7
Adulto 6 22,2 21 77,8
Atividade fisica (N=65)
Néo 8 26,7 22 73,3
Sim 8 22,9 27 77,1 1,17
Consumo alcool (N=65)
Sim 10 30,3 23 60,7
Nao 6 18,8 26 81,2 1,61

Fonte: Elaboracdo propria.
*Respostas validas, excluidas as ignoradas.

Discussao

No presente estudo, 0 sexo feminino foi 0 mais frequente entre os enfermeiros estudados.
A prevaléncia de DPM foi de 24,6%, corroborando resultado de estudo sobre a sintomatologia de
Transtorno Mental Comum (TMC) em enfermeiros de UTI, que encontrou uma prevaléncia de
27,7%). Em outro estudo com trabalhadores de enfermagem de UTI, a prevaléncia geral de
DPM foi de 42,5%®. O resultado da prevaléncia de DPM neste estudo foi comparado com o de
outros estudos realizados com enfermeiros que atuavam em unidades hospitalares, sendo

encontradas prevaléncias de DPM que variaram de 15,8% a 20%("1%18)
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Em outros ambientes de trabalho de atuacdo de enfermeiros, tais como atencao bésica a
salide e docéncia, obtiveram-se prevaléncias semelhantes as encontradas neste estudo®*”. Pode-
se refletir que os DPM fazem parte de uma realidade presente no trabalho dos enfermeiros em
diferentes ambientes laborais, que podem apresentar consequéncias diretas para a sua saude e
para a qualidade de assisténcia prestada, seja na area hospitalar, na atencdo basica ou na
docéncia. Por isso, podem ser considerados um problema de salde publica.

Neste estudo, verificou-se que a prevaléncia de DPM foi maior entre enfermeiros com
idade igual ou inferior a 34 anos quando comparado com a prevaléncia de DPM entre
enfermeiros com idade igual ou superior a 35 anos, sendo observada uma razdo de prevaléncia
de 1,77, resultado semelhante ao encontrado por outro autor®. Estudo com enfermeiros de UTI
evidenciou que a depressdo atinge em maior escala grupos mais jovens desses profissionais do
que aqueles com idade mais avangada, apontando que essa populacdo pode ser considerada mais
vulneravel a situacBes de estresse e de adoecimento, devido a pouca experiéncia em lidar com
situacdes cotidianas no ambiente de trabalho®®.

Os enfermeiros pesquisados apresentaram elevada carga horéaria de trabalho semanal em
regime de plantdo, o que pode ser um fator desencadeante de estresse e sofrimento mental.
Estudos apontam que as condi¢cbes de trabalho interferem diretamente na saude dos
trabalhadores. Dessa forma, este estudo revelou que existe uma associacdo positiva entre a
elevada carga horéaria de trabalho em UTI e DPM, resultado semelhante ao encontrado em outros
estudos com a tematica de sofrimento mental e estresse entre enfermeiros de UTI e os que atuam
em unidades hospitalares®®

No que se refere ao horario de plantdo, verificou-se uma prevaléncia maior de DPM entre
enfermeiros que trabalhavam a noite, com uma razdo de prevaléncia de 1,50, resultado
semelhante ao encontrado em outros estudos sobre o estresse e Burnout entre enfermeiros®®*%2%)

O trabalho noturno estd associado a niveis de estresse elevados entre profissionais de
enfermagem, e isso pode potencializar a ocorréncia de complicacdes a salde, uma vez que 0
desequilibrio do ritmo bioldgico provoca maiores niveis de estresse e piora a qualidade do sono.
Em estudo sobre os efeitos do trabalho noturno na vida de enfermeiros que atuam em unidades
hospitalares, constatou-se que, no plantdo noturno, esses profissionais sentem-se mais solitarios,
desgastados, levando a condicdes desfavoraveis no estado fisico e mental. Tais condicGes
incluem sensagOes de cansaco, alteracdo do humor, falta de controle e dificuldades em realizar
tarefas®.

A maioria dos enfermeiros relataram que costumavam assumir o plantdo na UTI vindos

de outro trabalho, o que indica uma dupla jornada laboral. A prevaléncia de DPM nesses
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profissionais foi maior quando comparada aos demais profissionais, encontrando-se uma
associacao positiva entre assumir o plantdo vindo de outro vinculo e DPM.

A dupla jornada de trabalho é uma caracteristica constante nos estudos sobre sofrimento
mental, que abordam temas como DPM, sintomatologia de TMC e estresse, revelando que a
maior parte dos enfermeiros e/ou a equipe de enfermagem apresenta um duplo vinculo e que
estdo mais suscetiveis a apresentarem sofrimento mental®"*?.

Este estudo foi realizado em distintas UTI que prestam atendimento a diferentes
clientelas (adulto, criangas e neonatos), observando-se uma associagédo positiva de DPM com o
tipo de UTI, sendo maior a prevaléncia de DPM em enfermeiros que trabalhavam nas UTI
pediatricas e neonatais. Este dado pode ser analisado pelo contexto que envolve o trabalho dessas
unidades: cuidar de criancas ou recém-nascidos em estado critico, com risco iminente de morte.
Em estudo realizado com enfermeiros e médicos de UTI pediatrica sobre a significacdo da morte,
foi relatado pelos profissionais maior sofrimento mental diante do ébito e do agravamento do
quadro do paciente menor. Tal situacdo pode ser relacionada com a significacdo da vitalidade
infantil, quando a morte escapa a ordem considerada natural da existéncia humana. Dessa forma,
a sensacao para os profissionais é de que a vida ndo foi vivida o suficiente diante da precocidade
da morte®.

Com relacdo aos habitos de vida, a maior parte dos enfermeiros relatou préatica de
atividade fisica de forma regular. Foi observada prevaléncia pouco maior de DPM entre 0s
profissionais que ndo tinham habito de praticar atividade fisica, evidenciando, portanto, a fraca
associagdo entre a falta de atividade fisica e DPM. A literatura biomeédica aponta inimeros
beneficios relacionados com a pratica da atividade fisica nos habitos cotidianos e profissionais,
tais como: melhora cognitiva, combate ao estresse, ansiedade, depressao, melhora das relagdes
interpessoais, energia e menos cansaco durante a vida laboral .

O presente estudo avaliou de maneira genérica a pratica de atividade fisica entre os
trabalhadores estudados, sem utilizar instrumento especifico e validado para avaliar essa
condicdo. Além disso, esse resultado pode sugerir viés de causalidade reversa, frequente em
estudos de corte transversal. Nesse caso, os trabalhadores que informaram praticar atividade
fisica podem ter adotado esse comportamento para buscar melhor qualidade de vida, quando ja
apresentavam algum grau de sofrimento mental. Dessa forma, o resultado obtido deve ser
analisado com cautela, pois a abordagem adotada apresenta baixa preciséo.

Em relacdo ao consumo de bebida alcoodlica, foi encontrada associacdo positiva com
DPM, apresentando uma razdo de prevaléncia de 1,61. Resultados semelhantes foram

apresentados no levantamento nacional sobre o padrdo de consumo de alcool na populacdo
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brasileira (50%)®?. Além disso, a American Nurses Association (ANA) estimou que cerca de
10% dos enfermeiros sdo dependentes de alcool e/ou de outras drogas, o que pode comprometer
sua satide e seu desempenho profissional, colocando em risco a seguranca do paciente®.

Algumas consideragdes metodoldgicas sdo importantes. O estudo de corte transversal
examina a relacdo exposicdo-doenca em uma dada populacdo ou amostra, em um momento
particular, fornecendo um retrato de como as variaveis estdo relacionadas naquele momento. Por
isto, ndo estabelece nexo causal e apenas aponta a associacdo entre as variaveis estudadas.
Selecionar apenas 0s sobreviventes ao efeito estudado (viés de prevaléncia) é uma limitagcdo
particularmente relevante em estudos ocupacionais, em decorréncia do chamado efeito
trabalhador sadio. Além disso, este estudo teve cunho exploratorio, realizando apenas analises
bivariadas. Outro inconveniente em estudos que utilizam questionarios autoaplicaveis é que o
sujeito da pesquisa pode nédo responder a todas as questdes colocadas, dificultando o controle das
perdas de informagao.

Concluséao

Os resultados apontaram elevada prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores na
populacdo estudada. Observou-se associacao entre DPM e as variaveis: idade, carga horéaria total
de trabalho; carga horaria de trabalho, plantdo noturno, duplo vinculo e tipo de Unidade de
Terapia Intensiva; e consumo de alcool.

Assim, existe a necessidade de ampliar os estudos sobre as condi¢cfes de trabalho na
Unidade de Terapia Intensiva, buscando identificar fatores associados ao sofrimento mental
desses trabalhadores e promover reflex&o e discussdo sobre melhores condicGes laborais nesse
cenario, visando contribuir para adocdo de medidas preventivas e incentivo de habitos de vida

saudaveis.
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome de Burnout em enfermeiros
intensivistas de uma cidade do estado da Bahia. Método: Estudo transversal, populacional,
realizado com 65 enfermeiros intensivistas por meio de um questionario autoaplicavel no
periodo de julho a novembro de 2016, contendo: dados sociodemograficos, habitos de vida,
caracteristicas do trabalho e para definir a sindrome de burnout utilizou-se o Maslach Burnout
Inventory. Resultados: A prevaléncia da Sindrome de Burnout foi de 53,6%, observou-se
associacdo com a idade, consumo de tabaco, uso bebida alcodlica, carga horaria de plantdo
noturno, vinculo de trabalho, possuir titulo de especialista em terapia intensiva, nimero de
pacientes assistidos por plantdo, renda mensal e considerar o trabalho ativo ou de alta exigéncia.
Concluséo: Os resultados desse estudo podem contribuir para a ampliacdo da discussao sobre as
condigdes estressantes de trabalho no ambiente de Unidade de Terapia Intensiva.

Descritores: Enfermeiros; Esgotamento profissional; Unidade de Terapia Intensiva; Salude do
Trabalhador; Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and factors associated with Burnout Syndrome in
intensive care nurses in a city in the state of Bahia. Methods: A cross-sectional study
investigated the association between sociodemographic characteristics, work, life habits and
burnout syndrome in intensive care nurses. A self-administered individual questionnaire was
used to evaluate individual aspects, life habits, work-related factors and mental health of nurses
using the Maslach Burnout Inventory (MBI). Results: The prevalence of Burnout Syndrome was
53.6% and it was observed an association with age, tobacco consumption, alcoholic beverage
use, night workload, work relationship, specialist degree in Intensive Care, number of patients
assisted by duty, monthly income and consider active work or high demand. Conclusion: There
was a high prevalence of Burnout Syndrome associated to work-related factors and life habits in
intensive care nurses in a city in the state of Bahia.

Keywords: Nurses; Occupational exhaustion; Intensive care unit; Worker's health; Transversal
Studies.

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) é definida como uma sindrome psicoldgica provocada por reacéo
do organismo a um estresse cronico relacionado ao trabalho em pessoas que apresentam contato
direto e prolongado com outros seres humanos, a exemplo, os trabalhadores de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). O termo Burnout é definido, segundo um jargdo inglés, como aquilo
que deixou de funcionar por absoluta falta de energia, ou seja, aquilo ou aquele que chegou ao

seu limite, com prejuizo em seu desempenho fisico ou mental®™.
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A SB é um quadro caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizacdo e ineficacia. A
exaustdo emocional refere-se ao esgotamento dos recursos emocionais do individuo e, em geral,
é decorrente da sobrecarga e do conflito nas relagfes interpessoais. A despersonalizacdo é
caracterizada pela instabilidade emocional do profissional, que passa a se relacionar com
pacientes e colegas de maneira fria e impessoal. A ineficacia, por sua vez, relaciona-se ao
sentimento de incompeténcia e auto avaliacdo negativa, relacionados a insatisfacao e infelicidade
com o trabalho®?.

A UTI se destina aos cuidados continuos e intensivos a pacientes criticamente enfermos.
Possui tecnologia de ponta e conta com profissionais que lidam no cotidiano com situagdes
complexas, emergenciais e que exigem forte equilibrio emocional. Essas caracteristicas
funcionam como fatores estressantes e influenciam de maneira importante a salde e qualidade de
vida dos profissionais que trabalham neste ambiente®.

A terapia intensiva € uma especialidade particularmente estressante por diversas razdes,
como a de conviver com pacientes em situacao critica e com a morte diariamente. O trabalho
exige conhecimento técnico qualificado, habilidades especificas, elevada concentracédo,
raciocinio rapido e controle emocional para lidar com as questfes ligadas aos pacientes e seus
familiares, além da necessidade de atualizacdo cientifica continua, frente ao desenvolvimento
técnico-cientifico que a especialidade vem apresentando ao longo dos Gltimos anos, tudo isso,
pode sobrecarregar o profissional e aumentar a sua vulnerabilidade para o desenvolvimento do
Burnout®®. Os enfermeiros intensivistas sdo diariamente submetidos a situacdes de estresse,

resultante dos inUmeros fatores a que estdo expostos no ambiente da UTI.
OBJETIVO

Estimar a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome de Burnout em enfermeiros

intensivistas de uma cidade do estado da Bahia.

METODOS
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de

Santana (CEP-UEFS), no ano de 2015, sob parecer nimero 1.355.188, cumprindo todas as
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determinac@es da resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas

que envolvem seres humanos no Brasil ™

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal norteado pela ferramenta STROBE,
exploratério e populacional. Foram estudados todos os enfermeiros que atuavam em terapia
intensiva, de sete hospitais publicos e privados com Unidades de Terapia Intensiva na cidade de
Feira de Santana, Bahia nos meses de julho a novembro de 2016.

Populagdo ou amostra

Dos oitenta e cinco (85) enfermeiros inicialmente elegiveis, cinco (05) ndo foram encontradas
durante a coleta de dados e quinze (15) se recusaram a participar do estudo, constituindo uma
populacdo de 65 trabalhadores, correspondendo a aproximadamente 80% da populacdo
inicialmente elegivel. Destes trabalhadores, 41,5% (27) trabalnam em UTI adulto e 51,0% (33)
em UT]I pediatrica ou neonatal, 7,5% (5) ndo responderam.

Foram considerados elegiveis, todos os enfermeiros que atuavam em terapia intensiva que
consentiram em participar do estudo, apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusdo foram: trabalhar em UTI ha pelo menos
seis (06) meses, para evitar o viés de trabalhador saudavel. Como critérios de exclusao:

encontrar-se de férias, licenca médica e prémio e estar atuando em atividades administrativas.

Protocolo do estudo

Na coleta coleta foi utilizado instrumento estruturado e validado composto por sete blocos de
questBes sobre: o perfil sociodemografico; informacdes gerais sobre o trabalho em UTI;
ambiente de trabalho; aspectos psicossociais do trabalho, utilizando o Job Content Questionnaire
(JCQ); habitos de vida e a saude mental dos trabalhadores utilizando o Maslach Burnout
Inventory (MBI) para a identificacdo da Sindrome de Burnout.

O questionario autoaplicavel, o TCLE e uma carta de apresentagdo com justificativa do trabalho
foram entregues a cada profissional nas unidades, pelos pesquisadores, marcando-se com 0sS

trabalhadores o local e a hora da devolugéo. Os profissionais que ndo devolviam o questionario
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na data agendada eram contatados por telefone, buscando-se minimizar perdas. Os questionarios
foram devolvidos em envelopes lacrados para garantir o sigilo e a confidencialidade.

O Job Content Questionnaire, é um questionario com 31 questbes sobre: Controle (09);
Demanda (13) e Suporte Social (09), analisa as dimensdes controle sobre o trabalho, demanda
psicologica e como a combinacdo dessas dimensdes identifica contextos de riscos a saude do
trabalhador. As questbes sao medidas em uma escala de 1 a 4 (1 = discordo fortemente; 2 =
discordo; 3 = concordo; e 4 = concordo fortemente)®. A demanda psicolégica, considera a
importancia da atividade sobre o trabalhador com relagéo ao controle do tempo para a realizacédo
das atividades e referente aos conflitos sociais existentes. J& o controle sobre a atividade de
trabalho, relaciona-se a habilidade do trabalhador para realizar as incumbéncias a ele
determinadas e a oportunidade de colaborar das decisdes no ambiente de trabalho.

A utilizacdo do questionario JCQ possibilita a construcdo de quadrantes organizados em funcéo
da combinacdo de informacGes relacionadas a demanda psicoldgica e o controle das atividades
no trabalho, sendo considerada, baixa exigéncia, a combinacéo de baixa demanda e alto controle,
o trabalho passivo, corresponde a baixa demanda e baixo controle, o trabalho ativo, representa,
alta demanda e alto controle e a alta exigéncia, alta demanda e baixo controle®. Com a
finalidade de construir os indicadores de demanda e controle, realizou-se o somatério das
variaveis relacionadas a cada um desses indicadores, observando-se as ponderacdes previstas no
modelo. Para a dicotomizacdo da demanda (baixa/alta) e do controle (baixo/alto) definiu-se a
mediana como ponto de corte.

A SB foi mensurada por meio do Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento composto por
22 questbes sobre sentimentos e atitudes que englobam trés dimensdes fundamentais da
sindrome, exaustdo emocional (9 afirmativas), despersonalizacdo (5 afirmativas) e realizacéo
pessoal (8 afirmativas) divididos em trés escalas de sete pontos, que variam de 0 a 672,

Assim, as dimensdes que caracterizam a SB foram descritas de maneira independente, utilizados
pontos de corte, considerando para exaustao emocional: nivel alto da SB (> 27 pontos), nivel
moderado da SB (entre 17 a 26 pontos) e nivel baixo da SB (< que 16 pontos); para a
despersonalizagdo: nivel alto (> 13 pontos), nivel moderado (entre 7 a 12 pontos) e nivel baixo
(< 6 pontos). A pontuacdo relacionada a realizacéo pessoal vai em direcdo oposta as outras, para
nivel alto (entre 0 a 31 pontos), nivel moderado (de 32 a 38 pontos) e nivel baixo (> 39
pontos)"9,

Ainda ndo existe consenso na literatura cientifica para a classificagdo da SB. Nesse sentido,

Grunfeld et al. (2000)® classificam a sindrome pela presenca de nivel alto em uma das trés
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dimensbes do MBI exaustdo, despersonalizacdo ou realizacdo pessoal. Esse estudo adotou o
critério Grunfeld et al. (2000) para a classificacio da SB.

Foi realizado um estudo piloto em uma unidade de emergéncia pediatrica da cidade, com a
finalidade de verificar o tempo aproximado de preenchimento e a clareza do instrumento de
coleta de dados com 6 profissionais: dois médicos, dois enfermeiros e dois fisioterapeutas. As
sugestdes foram incorporadas, tendo gerado algumas modificagbes no instrumento original. O
trabalho foi divulgado em todos os hospitais que possuiam unidades de terapia intensiva na

cidade.
Analise dos resultados e estatistica

Para minimizar erros de digitacdo e garantir o controle da qualidade dos dados digitados,
realizou-se dupla digitacdo utilizando o programa EpiData for Windows versdo 3.1. Ap6s esse
procedimento, os dados foram exportados para o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 9.0, para a andlise estatistica.

A anélise descritiva dos dados foi realizada a partir do calculo da frequéncia absoluta e relativa
das variaveis categoricas e das medidas de tendéncia central e dispersao das variaveis numéricas.
Realizou-se andlise de associacao entre as variaveis independentes; faixa etaria, sexo, atividade
em regime de plantdo, carga horaria semanal de plantdo, carga horaria semanal de trabalho em
atividades que geram renda, renda mensal, forma de insercdo no mercado de trabalho
(assalariado setor publico ou outros), demanda (JCQ), controle (JCQ) e seus quadrantes com 0
resultado do MBI (presenca e auséncia de Burnout), adotado como variavel dependente. A razao
de prevaléncia (RP) foi utilizada para medir a associacdo entre as variaveis estudadas e o
Intervalo de Confianca com nivel de significancia de 95% (IC — 95%) foi utilizado para medir a
significancia estatistica®®. Os dados foram apresentados em tabelas.

RESULTADOS

Entre os enfermeiros estudados, houve o predominio do sexo feminino 90,8%. Sustenta-se que a
enfermagem é uma profissdo predominantemente feminina®*?. A média de idade encontrada foi
de 33,9 anos, com desvio padrdo de + 6,3 e valor minimo e mé&ximo em (21 e 52),
respectivamente. No que diz respeito ao estado civil, a maioria, 57,0% relataram ter companheiro

e em relacdo ao namero de filhos 54,0% informaram néo ter filhos. Com relacéo aos habitos de
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vida, 4,6% relataram fazer uso de tabaco e 50,8% informaram fazer uso de bebida alcoolica.
Quanto a atividade fisica, 53,8% praticavam.

Quanto as caracteristicas profissionais, o tipo predominante de contrato de trabalho foi o celetista
(contrato segundo a Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT) combinado a outros tipos de
contratos temporarios, representando 72% dos enfermeiros estudados, corroborando com a
precarizagdo nos contratos de trabalho, situacdo frequentemente encontrada na atualidade™. O
contrato como assalariado no setor pablico foi informado por 28,0% dos enfermeiros. Observou-
se também, que a maioria, 64,0% tinha outro vinculo empregaticio. A média da renda liquida
mensal variou entre 3 a 6 salarios minimos para 77,8% e 22,2% informou renda superior a 6
salarios minimos.

Entre os trabalhadores estudados, 66,0% possuiam titulo de especialista em terapia intensiva.
Com relacdo ao tempo de trabalho em UTI, 57,4% apresentaram tempo de servico menor ou
igual a 6 anos e 42,6% maior que 7 anos. No tocante a jornada de trabalho, 49,2% informaram
trabalhar mais que 54 horas semanais, em atividades que geram renda. No que se refere ao turno
de trabalho, 66,0% informaram trabalhar em regime de plantdo noturno por 24 horas semanais
no minimo. Também foi observado que, a maioria dos profissionais 66,5% trabalhavam em outro

local e que na UTI a maioria 53,8% cuidavam de 10 pacientes ou mais (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas, habitos de vida e fatores relacionados ao trabalho
dos enfermeiros intensivistas de uma grande cidade da Bahia, Brasil, 2016.

Caracteristicas Pessoais e N* %
Funcionais

Género 65 100,0
Feminino 59 90,8
Masculino 06 9,2
Idade 62 100,0
<34 anos 39 62,9
> 34 anos 23 37,1
Estado civil 63 100,0
Com companheiro 36 57,1
Sem companheiro 27 42,9
Filhos 63 100,0
Sim 29 46,0
Nao 34 54,0
Tabagismo 64 100,0
Sim 03 4,6
Nao 61 95,3
Etilismo 65 100,0
Sim 33 50,8
Nao 32 49,2
Atividade fisica 65 100,0
Sim 35 53,8
Nao 30 46,2
Vinculo empregaticio 64 100,0
Assalariado publico 18 28,0
Outros (contratos temporarios) 46 72,0
Plantdo noturno 47 100,0
< 24 horas 31 66,0
> 24 horas 16 34,0
Jornada de trabalho semanal** 61 100,0
< 54 horas 31 50,8
> 54 horas 30 49,2
Outro trabalho 63 100,0
Sim 40 63,5
Nao 23 36,5
Especialista em UTI 56 100,0
Sim 37 66,0
Nao 19 34,0
Tempo de trabalho na UTI (anos) 61 100,0
<6 anos 35 57,4
> 7 anos 26 42,6
Setor de trabalho 60 100,0
UTI adulto 27 41,5
UTI pediatrica e neonatal 33 51,0
Pacientes sob sua responsabilidade 63 100,0
< 10 pacientes 28 44 4
> 10 pacientes 35 55,6
Renda** 63 100,0
Abaixo de 3.000,00 até 6.000,00 49 77,8
6.001 a 20.000,00 14 22,2

Nota: UTI: unidade de terapia intensiva.
* Respostas validas, excluidas as ignoradas. ** atividades que geram renda.
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A Tabela 2 apresenta a frequéncia das dimensdes e a prevaléncia do Burnout, avaliadas por meio
do MBI. O Burnout foi classificado pelo nivel alto em pelo menos uma dimensdo do MBI.
Observou-se uma prevaléncia de 53,6% da sindrome de Burnout entre enfermeiros intensivistas.
Quando as dimens@es foram analisadas separadamente, verificou-se que 41,0% apresentavam
alto nivel de exaustdo emocional, 6,5% de despersonalizacdo e 17,0% revelou baixo nivel de

realizacdo pessoal. Foi elevada a frequéncia do nivel moderado de despersonalizacdo, 30,5%.

Tabela 2 — Frequéncia das dimensdes e prevaléncia da Sindrome de Burnout medidos pelo
Maslach Burnout Inventory em enfermeiros intensivistas de uma grande cidade da Bahia, Brasil,
2016.

Dimenso6es N* %

Exaustao emocional 61 100
Baixa 19 31,0
Moderada 17 28,0
Alta 25 41,0
Despersonalizacéo 62 100
Baixa 39 63,0
Moderada 19 30,5
Alta 04 6,5
Ineficacia 60 100
Alta 10 17,0
Moderada 15 25,0
Baixa 35 58,0
Sindrome de Burnout** 56 100
Sim 30 53,6
Nao 26 44 4

*Respostas validas, excluidas as ignoradas
** Sindrome de Burnout, classificada pelo nivel alto em uma das dimensdes do MBI.

A Tabela 3 apresenta a Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca (IC) para a
associacdo entre variaveis sociodemograficas, habitos de vida e a sindrome de Burnout em
enfermeiros intensivistas. Os resultados encontrados revelaram uma prevaléncia de 63,2% em
profissionais com idade igual ou inferior a 34 anos (RP = 1,37), resultado que n&o apresentou
significancia estatistica. Os enfermeiros que informaram ter companheiro apresentaram uma
prevaléncia de 57,1% (RP = 1,06). Os que informaram ndo ter filhos apresentaram uma
prevaléncia de 57,6% (RP = 1,07). Os que informaram uso de tabaco e fazer uso de bebida
alcodlica apresentaram uma prevaléncia de 100% (RP = 1,84), e de 65,6% (RP = 1,45)
respectivamente, resultados estatisticamente significantes. A ndo realizacdo de atividade fisica
apresentou a menor prevaléncia 48,3% (RP = 0,78) resultado que nédo apresentou significancia

estatistica.
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Tabela 3 — Razéo de Prevaléncia e Intervalo de Confiangca de 95% para a associagdo entre
variaveis sociodemogréaficas, habitos de vida e Sindrome de Burnout em enfermeiros

intensivistas de uma grande cidade da Bahia, Brasil, 2016.

Enfermeiros com suspeicéo da sindrome de burnout

Variaveis o
n* Prevaléncia % RP IC

Idade
<34 anos 24 63,2
> 34 anos 10 455 1,37 0,82-----2,33
Estado civil
Com companheiro 20 57,1
Sem companheiro 14 538 1,06 0,61-----1,89
Filhos
Na&o 19 57,6
Sim 15 53,6 1,07 0,68-----1,69
Tabagismo
Outros 03 00 Lo e .
Nunca 32 54,2 1,84 1,46 2,33
Etilismo
Sim 21 65,6 .
Néo 14 45,2 1,45 1,43----- 1,79
Atividade fisica
Ndo 14 48,3
Sim 21 618 0,78 0,49-----1,24

*Respostas validas, excluidas as ignoradas.
**Resultado estatisticamente significante.

A prevaléncia de sindrome de Burnout apresentou-se mais elevada entre os enfermeiros que
infirmaram; vinculo empregaticio no setor publico 66,7% (RP = 1,28), com carga horaria de
plant&o noturno igual ou inferior a 24 horas 65,0% (RP = 1,39), com jornada de trabalho semanal
igual ou superior a 36 horas 61,5% (RP = 1,07), que informaram ndo apresentar outro trabalho
65,8% (RP = 1,51), que possuiam titulo de especialista em Terapia Intensiva 58,9% (RP = 2,36),
entre aqueles que informaram assistir 10 ou mais pacientes 65,7% (RP = 1,42), entre 0s que
trabalhavam em UT]I adulto 66,7% (RP = 1,25) e entre os que informaram renda mensal igual ou
inferior a R$ 3.000,00 com 60,4% (RP = 1,57). Os resultados encontrados ndo apresentaram

significancia estatistica (Tabela 4).
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Tabela 4 — Razéo de Prevaléncia e Intervalo de Confiangca de 95% para a associagdo entre
variaveis relacionadas ao trabalho e Sindrome de Burnout em enfermeiros intensivistas de uma
grande cidade da Bahia, Brasil, 2016.

Enfermeiros com suspeicéo da sindrome de burnout

Variaveis
n* Prevaléncia % RP IC

Vinculo empregaticio
Assalariado publico 12 66,7
Outros 23 52,3 128 0,83-----1,96
Plantdo noturno**
<24 horas 26 65,0
> 24 horas 07 46,7 1,39 0,76-----2,50
Jornada de trabalho**
> 36 horas 08 61,5
< 36 horas 27 57.4 107 0,65-----1,76
Outro trabalho
Nao 25 65,8
Sim 10 435 151 0,90----- 2,54
Especialistaem UTI
Sim 33 58,9
Nio 01 250 2,36 0,43-----13,0
Tempo de trabalho na UTI
> 7 anos 15 57,7
< 6 anos 20 57,1 1,01 0,65----1,56
Setor de trabalho
UTI adulto 18 66,7
UTI pediétrica e neonatal 16 53,3 1.25 0,82-----1,92
Quantidade de Paciente
> 10 pacientes 23 65,7
< 10 pacientes 12 46.2 1.42 0,88-----2,30
Renda***
<3.000,00 29 60,4
3.001 a 20.000,00 05 38,5 1,57 0,76----3,24

Nota: UTI: unidade de terapia intensiva
*Respostas validas, excluidas as ignoradas
**Semanais.

***Atividades que geram renda.

A prevaléncia da sindrome de Burnout apresentou diferencas segundo os quadrantes do Modelo
Demanda-Controle. Os resultados apontaram que os enfermeiros intensivistas que informaram
trabalho ativo (alta demanda e alto controle) e trabalho de alta exigéncia (alta demanda e baixo
controle) apresentaram prevaléncia de 72,7% e 63,9% respectivamente. A razdo de prevaléncia
obtida entre a situacdo de alta exigéncia e a situacdo de baixa exigéncia foi de 1,53, porém, esse

resultado ndo apresentou significancia estatistica. (Tabela 5).
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Tabela 5 — Razéo de Prevaléncia e Intervalo de Confiangca de 95% para a associagdo entre
grupos do modelo demanda-controle e Sindrome de Burnout em enfermeiros intensivistas de

uma grande cidade da Bahia, Brasil, 2016.

Sindrome de Burnout
Grupos do modelo demanda-controle (JCQ)

n Prevaléncia RP IC
(%)
Alta Exigéncia* 14 63,0 — —
1 Demanda + | Controle
Baixa Exigéncia 5 41,7 1,53 0,73—3,20
| Demanda + 1 Controle
Trabalho Passivo 6 42,9 1,49 0,75—2,93
| Demanda + | Controle
Trabalho Ativo 8 72,7 0,88 0,54—1,41
1 Demanda + 1 Controle
Nota:

n = Respostas validas. RP = Razao de Prevaléncia. IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%.
*A RP foi calculada com a situacdo de alta exigéncia no numerador.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo revelaram elevada prevaléncia da sindrome de Burnout 53,6%,
resultado preocupante, tendo em vista que os profissionais estudados atuam na assisténcia direta
a pacientes graves, onde o erro na execucdo dos procedimentos pode representar sequelas graves
ou até mesmo o Obito de pacientes. Achados de outros estudos que empregaram o critério de
Grunfeld et al, (2000)®, apresentaram resultados semelhantes aos encontrados nesta pesquisa, a
saber, Zanatta e Lucca (2015)*” encontraram uma prevaléncia de SB de 50,8% em enfermeiros
de um hospital especializado em oncologia e hematologia infantil em Sdo Paulo. Ribeiro e
colaboradores (2014)™ observaram uma prevaléncia da SB de 55,4% entre enfermeiros que
atuavam em clinica médica no estado de S&o Paulo. Em outro estudo com profissionais de salde
que inclufam trabalhadores de enfermagem, Silva, et al., (2015)*®, observaram uma prevaléncia
da SB de 55,3%.

Ntantana e colaboradores (2017)“", em estudo realizado na Grécia, estimaram uma prevaléncia
de 56,9% de SB em trabalhadores de saude, que atuavam em UTI e Al-Dardas e colaboradores
(2010)®®, em estudo realizado na Arébia Saudita, observaram uma prevaléncia da SB de 28,9%
entre enfermeiros, com uma frequéncia de 45% do nivel alto na dimenséo exaustdo emocional e

28,9% na dimensdo despersonalizacéo.
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Em pesquisa com enfermeiros trabalhadores de UTI de um hospital universitario de grande porte
da cidade de S&o Paulo (SP), Brasil, evidenciou-se uma prevaléncia da SB de 14,3%"
identificada pelo nivel alto, em pelo menos uma das dimensfes. Do mesmo modo, em estudos
realizados na China, Italia e Portugal, encontraram prevaléncia de Burnout 16,0%%?, 35,7%® e
31,0%®, respectivamente. Na sua maioria os resultados dos estudos consultados revelaram
estimativas elevadas de prevaléncia da sindrome de Burnout entre enfermeiros intensivistas de
diferentes paises.

Esse estudo observou uma maior frequéncia do nivel alto na dimensdo exaustdo emocional
(41,0%), seguido de baixa realizacdo pessoal/ineficacia (17,0%) e despersonalizacao (6,5%), em
outros estudos com enfermeiros, foram encontradas taxas que variaram de 16,1% a 42,6% para a
exaustdo emocional, de 6,1% a 35,6% para realizacdo pessoal e de 2,4% a 25% para
Despersonalizacio®@29.

Em estudo realizado por Zhang, Huang, Guan (2014)®*”, com enfermeiros intensivistas na China,
observou-se uma frequéncia de 43,2% na dimensdo exaustdo emocional, seguida por 41,2% na
dimenséo realizacdo pessoal e 26,1% na despersonalizacdo. Assim, os resultados apontam para
uma maior frequéncia do nivel alto na dimensdo exaustdo emocional, entre os enfermeiros
trabalhadores de UTI.

Sobre o perfil dos enfermeiros, de acordo com as caracteristicas sociodemogréaficas e habitos de
vida, trata-se de uma populagédo jovem, predominantemente do sexo feminino, com companheiro
e sem filhos, corroborando com os achados de Muse, Love, Christensen (2015)®®, neste estudo,
obteve-se uma prevaléncia mais elevada da SB entre os individuos mais jovens na dimensao
exaustdo emocional. Outros estudos, com enfermeiros de UTI e de unidades criticas, observaram
uma maior prevaléncia de Burnout entre os individuos mais jovens do que os com idade mais
avancada, evidenciando que essa populacdo pode ser considerada mais exposta a situacdes de
estresse, 0 que pode estar relacionado a pouca experiéncia em lidar com situacGes criticas que
exigem respostas rapidas no ambiente de trabalho™®%.

Com relacdo aos habitos de vida, a maioria, informou realizar atividade fisica, ndo fumar e fazer
uso de bebida alcodlica. Nesse estudo foi observada uma associagdo entre realizacdo de atividade
fisica e baixa prevaléncia de Burnout. A literatura consultada aponta para os beneficios da
atividade fisica na saude desses trabalhadores, tais como: melhora cognitiva, reducéo do estresse,
dos sintomas de ansiedade e depressédo, diminui¢do dos conflitos nas relagdes interpessoais e
menor sensagdo de cansago durante as atividades laborais®®.

Os resultados apontaram uma associacao entre o consumo de alcool (etilismo) e SB. Embora nédo

seja possivel qualificar estes profissionais como bebedores problemas, a American Nurses
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Association (2008) estimou que, cerca de 10% dos enfermeiros sdo dependentes de alcool e
outras drogas, 0 que pode comprometer sua saude e seu desempenho profissional, colocando em
risco a seguranca dos pacientes®”).

Em relacdo ao perfil dos enfermeiros, de acordo com as varidveis laborais, o tempo meédio de
trabalho em UTI foi de aproximadamente 6 anos, similar ao encontrado em outro estudo com
estes profissionais®?. Observou-se ainda elevada carga horaria de trabalho em outras atividades
remuneradas na area de atuacdo da enfermagem. A maioria possui titulo de especialista em
terapia intensiva e declararam receber uma renda mensal entre 3.000,00 a 6.000,00 reais.

Autores corroboram que o desequilibrio entre o salario e a carga horéaria de trabalho, pode
aumentar significativamente a probabilidade dos enfermeiros em apresentar a sindrome de
Burnout®®?. A categoria de enfermagem ainda hoje, luta para a definicdo de um piso salarial. A
maioria dos enfermeiros relatou trabalhar em outro local, esse fato pode estar relacionado a uma
busca por aumento da renda. Em estudo realizado por Zanatta e Lucca (2015)™, foi observado
que 35,1% dos enfermeiros possuiam dois vinculos de trabalho, o que pode contribuir para a
sobrecarga laboral desses profissionais®* 2229 .

Os trabalhadores estudados em sua maioria revelaram atender mais de 10 pacientes por plantdo,
a prevaléncia da SB apresentou-se superior aos daqueles que informaram atender menos de 10
pacientes por plantdo. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26, publicada em 11 de
maio de 2012, define que o enfermeiro assistencial em UTI, deve atender no maximo dez
pacientes (1:10)®%. Considerando que a relacdo enfermeiros-pacientes pode estar associada a
uma assisténcia de qualidade, com seguranca e eficacia, corroborando com a Resolu¢cdo COFEN
nimero 543/ 2017®Y, que considera o quantitativo e o qualitativo de profissionais de
enfermagem interferir, diretamente, na seguranga e na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente®?.

Autores corroboram que, a seguranca do paciente influi sobre a melhoria da qualidade nos
servicos de salde e esta relacionado com as boas praticas assistenciais®?. A preocupagdo com a
seguranga do paciente, tem o objetivo de reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano
associado ao atendimento prestado pelos trabalhadores de satide®”. E importante destacar que, a
UTI é um setor que atende pessoas em estado grave que necessitam de cuidados imediatos e em
condi¢des adequadas. Assim, a sobrecarga de demandas no ambiente da UTI e a ocorréncia do
SB entre os trabalhadores de enfermagem podem prejudicar a qualidade do cuidado prestado,
colocando em risco a seguranca dos pacientes®®.

A prevaléncia da sindrome de Burnout foi elevada, em todos os quadrantes do modelo demanda-

controle. Os enfermeiros intensivistas estudados apresentaram prevaléncia da SB mais elevada
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que o encontrado em outros estudos™ 2% ??_ Constatou-se elevada prevaléncia da SB na situagdo
de alta exigéncia, confirmando a principal predicdo do modelo, a saber, que o trabalho em alta
exigéncia (alta demanda e baixo controle) apresenta maior risco a saude mental dos
trabalhadores. A elevada prevaléncia da SB na situacdo de trabalho ativo (alta demanda e alto
controle) foi um achado inesperado, tendo em vista que, observa-se na maioria dos estudos,
prevaléncia mais elevada na situacdo de trabalho passivo. Esses achados sugerem que embora o
profissional considere que o seu trabalho apresente alto controle, a alta demanda parece estar
mais associada com o sofrimento mental. Esse resultado corrobora com o obtido por Tironi e
colaboradores (2009)®, que encontraram uma alta prevaléncia da SB na situacdo de alta
exigéncia, confirmando a demanda como o0 componente mais importante para o sofrimento

mental em trabalhadores de terapia intensiva.

Limitagdes do estudo

E importante destacar algumas limitagGes dos estudos de corte transversal como, a avaliacdo da
relacdo entre exposigdo e desfecho num mesmo momento que fornece apenas um retrato da
situacdo, impossibilitando o estabelecimento de nexo causal. Além disso, é interessante ponderar
o efeito do trabalhador sadio sobre a prevaléncia encontrada, pois, nesses estudos, selecionam-se
trabalhadores sadios, excluindo-se os trabalhadores doentes que se encontram afastados do
trabalho. Além disso, por ser um estudo exploratério, ndo foram realizadas analises de interagédo
e confundimento, procedimentos que permitem estabelecer evidéncias mais robustas. Por fim,
em estudos que utilizam questionarios autoaplicaveis, ainda que sejam validados e amplamente

utilizados em pesquisa, apresentam dificuldades para o controle de perdas de dados.

Contribuicdes para a area da Enfermagem

Estudos sobre a prevaléncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros intensivistas ainda séo
escassos. Embora seja uma populacdo que apresenta caracteristicas especificas, os achados
revelaram elevada prevaléncia da SB, que estimulam a realizagdo de novas investigacOes, que
possam identificar mais precisamente os fatores associados a essa prevaléncia, no ambiente da

Unidade de Terapia Intensiva.
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CONCLUSAO

Os resultados revelaram elevada prevaléncia da sindrome de Burnout e elevada sobrecarga de
trabalho entre os enfermeiros intensivistas. Observou-se associagdo entre a SB e idade igual ou
inferir a 34 anos, consumo de tabaco, uso de bebida alcodlica, carga horaria de plantdo noturno
igual ou inferior a 24 horas, ndo apresentar outro vinculo de trabalho, possuir titulo de
especialista em Terapia Intensiva, assistir 10 ou mais pacientes por plantdo, perceber renda
mensal igual ou inferior a R$ 3.000,00 e considerar o trabalho ativo ou com alta exigéncia.

Os resultados desse estudo podem contribuir para discussdo sobre as condicdes de trabalho no
ambiente de UTI que expde os trabalhadores de enfermagem a fatores estressantes,

principalmente ao cuidado de pacientes em situacdes criticas e com risco de morte.
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados da Sindrome da Estafa Profissional
(burnout), em Fisioterapeutas trabalhadores de Terapia Intensiva de uma grande cidade da Bahia.
Métodos: Estudo epidemioldgico de corte transversal, em uma populacdo de 60 fisioterapeutas
trabalhadores de Terapia Intensiva de uma grande cidade da Bahia. Um questionario
autoaplicavel avaliou dados sociodemogréficos, caracteristicas do trabalho e o burnout por meio
do Maslach Burnout Inventory.

Resultados: A prevaléncia da sindrome de burnout quando adotado o critério de ter nivel alto
em pelo menos uma das trés dimensdes foi de 33,3%. Observou-se associa¢do estatisticamente
significante entre o burnout e as varidveis: idade, sexo, situacdo conjugal, ter filhos, renda
mensal, tempo de trabalho, carga horaria de trabalho (semanal, de plantdo noturno e de toda
atividade que gera renda ao longo da semana) e se vem de outro trabalho antes do plant&o.
Consideracfes finais: Observou-se elevada prevaléncia de sindrome de burnout entre os
fisioterapeutas intensivistas quando considerado o critério de nivel alto em pelo menos uma das
dimensdes avaliadas. Os resultados sinalizam a necessidade de rever as condigdes de trabalho
desses profissionais e estimulam os autores a continuarem investindo nessa linha de pesquisa
buscando caracterizar mais precisamente as condi¢fes de trabalho, a relacdo fisioterapeuta-
paciente e a motivacao desses profissionais que atuam em Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Esgotamento profissional. Fisioterapeutas. Prevaléncia. Unidade de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and associated factors of the Professional Burn Syndrome
in Physical Therapy workers of intensive care in a large city in Bahia.

Methods: A cross-sectional epidemiological study was carried out in a population of 60
physiotherapists working in intensive care in a large city in Bahia. A self-administered
questionnaire assessed sociodemographic data, job characteristics, and burnout through the
Maslach Burnout Inventory.

Results: The prevalence of burnout syndrome when the criterion of having high level in at least
one of the three dimensions was 33.3%. There was a statistically significant association between
burnout and variables: age, sex, marital status, having children, monthly income, working time,
workload (weekly, night shift, and any activity that generates income along the Week) and if it
comes from another job before the shift.

Final considerations: There was a high prevalence of burnout syndrome among intensive care
physio- therapists when considering the high level criterion in at least one of the dimensions
assessed. The results indicate the need to review the working conditions of these professionals
and encourage the authors to continue investing in this line of research, seeking to characterize
more precisely the working conditions, the physiotherapist-patient relationship and the
motivation of these professionals who work in Intensive Care.

Keywords: Burnout. Physical Therapists. Prevalence. Intensive. Care Units.
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Prevaléncia da sindrome de burnout em fisioterapeutas intensivistas.

Fatores associados a sindrome de burnout em fisioterapeutas intensivistas.
Observou-se elevada prevaléncia de sindrome de burnout nos trabalhadores.

S&0 necessarias estratégias de promogdo e protecdo a salde desses trabalhadores.

1 INTRODUCAO

A saude mental do trabalhador vem ganhando espaco nos discursos académicos nas
ultimas décadas, essa perspectiva tem sido abordada na literatura que demonstra preocupacgao
com os profissionais de salde que frequentemente sdo expostos a sobrecarga fisica e mental, em
especial os fisioterapeutas trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que sao
vulneraveis ao estresse cronico relacionado ao trabalho, por desenvolver a funcdo de reabilitar
que exige forte interacdo com o cliente®.

O estresse laboral que atinge o trabalhador ocorre quando o mesmo considera as
demandas do trabalho excessivas, ultrapassando a sua capacidade de enfrentamento®. Esse
estresse quando se torna constante pode desencadear a sindrome da estafa profissional (Burnout),
uma sindrome psicologica provocada por estresse cronico relacionado ao trabalho em
trabalhadores que apresentam contato direto e por tempo prolongado com outros seres
humanos®, como por exemplo, o fisioterapeuta intensivista que tem contato direto e frequente
com o paciente critico e seus familiares.

O estresse no trabalho em UTI ocorre principalmente por se tratar de um ambiente
fechado, com ritmo acelerado de trabalho, rotinas exigentes, necessidade de condutas rapidas,
convivio com sofrimento e morte, incerteza e elevada carga horaria de trabalho, podendo gerar
desequilibrio na satde fisica e psiquica dos trabalhadores.

A terapia intensiva é uma especialidade particularmente estressante por diversas razoes,
em especial, por lidar com o sofrimento e a morte diariamente. O trabalho exige conhecimento
técnico qualificado, habilidades, atencéo, raciocinio rapido e controle emocional para lidar com
as questdes ligadas aos pacientes e seus familiares, além de atualizag&o cientifica continua, frente
ao desenvolvimento que a especialidade vem apresentando ao longo dos tltimos anos®.

A sindrome de Burnout é caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e
ineficacia. A exaustdo emocional se refere ao esgotamento tanto fisico como mental do
individuo. E considerado o marco inicial da sindrome e decorre principalmente da sobrecarga e
do conflito pessoal nas relacfes interpessoais. A despersonalizacdo ndo significa que o individuo
deixou de ter sua personalidade, mas que esta vem sofrendo alteracGes, ou seja, instabilidade

emocional que leva o profissional a um contato frio e impessoal com pacientes e colegas de
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trabalho, por fim, a ineficacia, evidencia o sentimento de insatisfacdo com as atividades laborais
que realiza, ou seja, auto avaliacdo negativa associada a insatisfacdo e infelicidade com o
trabalho, é um processo iniciado com excessivos e prolongados niveis de estresse no trabalho®®.

O profissional fisioterapeuta passou a ser membro integrante da equipe multidisciplinar
nas UTI, por meio da Portaria 3432/98 do Ministério da Saude que também definiu a proporcao
de leitos por profissional, que ndo deve ultrapassar a de 01 (um) fisioterapeuta para cada 10 (dez)
leitos nos turnos matutino e vespertino, compondo a equipe basica de salde junto a médicos e
enfermeiros(”.

Na literatura nacional os estudos sobre sindrome de Burnout em fisioterapeutas sdo raros
e muitos desses profissionais ainda desconhecem esta sindrome. Entretanto, essa nao € a situacao
na literatura internacional. Um estudo conduzido em um hospital em Massachusetts mostrou um
alto percentual de fisioterapeutas que apresentavam Burnout®. Outro estudo conduzido no Japao
revelou que fisioterapeutas apresentavam nivel moderado de Burnout®. No estudo de Pavlakis,
Raftopoulos e Theodorou®®, a prevaléncia de Burnout em fisioterapeutas foi de 13,8% dos que
trabalhavam no setor pablico e 25,5% dos que trabalhavam no setor privado.

Em um estudo com fisioterapeutas que trabalhavam em hospitais de cuidados agudos, foi
relatado que a sindrome de burnout tem relacdo ndo sé com estresse no ambiente de trabalho,
mas também com a personalidade do individuo e defini a sindrome como um sentimento de
esgotamento emocional e fisico, juntamente com um profundo sentimento de frustracdo e
fracasso™.

O presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia da sindrome de Burnout e
analisar a associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas, caracteristicas do trabalho, e a
prevaléncia da sindrome de Burnout entre os fisioterapeutas trabalhadores de UTI de uma grande
cidade da Bahia.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico de corte transversal, populacional, exploratério
entre fisioterapeutas trabalhadores de UTI de uma grande cidade da Bahia que aceitaram
participar do estudo.

A populacdo foi de 60 fisioterapeutas intensivitas de sete (07) hospitais da cidade de
Feira de Santana — BA, todos que participaram do estudo leram e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dentre as unidades, tem um (01) hospital geral de

referéncia de urgéncia e emergéncia da macrorregido Centro-leste da Bahia, um (01) estadual de
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referéncia em atendimento pediatrico, um (01) municipal e quatro (04) particulares, sendo uma
maternidade, um (01) de referéncia em cardiologia, e dois (02) de urgéncia/emergéncia (adulto/
pediatrico) e ambulatério. A populacdo estimada da cidade para o ano de 2016 é de 622.639
habitantes, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)™,
apresenta como area da unidade territorial 1.337,993km?, e sua densidade demografica se
encontra em 416,03 hab/km2.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana (CEP/UEFS), Parecer n° 1.355.188, cumprindo dessa forma as determinagdes
da Resolucdo 466/2012%?, e a coleta de dados foi realizada nos meses julho a setembro de 2016.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario autoaplicavel, andbnimo, composto
por nove blocos de questbes: identificacdo geral; informacbes gerais sobre o trabalho;
caracteristicas psicossociais do trabalho; sindrome de estafa profissional; qualidade de vida;
capacidade para o trabalho; aspectos relacionados a salde; habitos de vida e padrdo de sono;
fatores de estresse na UTI.

O questionario e o TCLE foram entregues a cada profissional nas unidades pelos
pesquisadores, marcando-se com os trabalhadores o local e a hora da devolugdo. Os profissionais
que ndo devolviam o questiondrio no mesmo dia da coleta era realizado um contato telefénico
para garantir a devolucdo do questionario respondido, sendo os devolvidos em envelopes
lacrados para garantir o sigilo e a confidencialidade.

Os dados coletados foram organizados a partir de critérios estabelecidos pelos
instrumentos utilizados e os resultados, apresentados em tabelas. Para identificagdo do Burnout,
foi utilizado o Maslach Burnout Inventory (MBI), que é composto por 22 afirmacbes sobre
sentimentos e atitudes que englobam trés dimensdes fundamentais da sindrome, divididos em
trés escalas de sete pontos, que variam de 0 a 6, possibilitando descrever de forma independente,
cada uma das dimensdes. A exaustdo profissional € avaliada por nove itens, a despersonalizacédo
por cinco e a realizacdo pessoal por oito.

Para exaustdo emocional, uma pontuagdo > 27 indica alto nivel; de 17 a 26 nivel
moderado; e menor que 16 nivel baixo. Para despersonalizagdo, pontuagdes > 13 indicam alto
nivel, de 7 a 12 moderado e menores de 6 nivel baixo. A pontuacdo relacionada a ineficacia vai
em direcdo oposta as outras, uma vez que pontuacdes de zero a 31 indicam alto nivel, de 32 a 38
nivel moderado e > 39, baixo (13).(6)

Por ndo haver consenso na literatura para a interpretacdo da escala MBI descrevem-se 0s
resultados segundo os critérios sinalizados por Tucunduva et al,™® que caracterizou como estafa

profissional a presenca de pelo menos uma das trés dimensdes em nivel alto.
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Um estudo piloto foi realizado em uma unidade de emergéncia pediatrica da cidade, com
a finalidade de verificar o tempo aproximado de preenchimento e a clareza do instrumento de
coleta de dados. Foram estudados 6 profissionais: dois médicos, dois enfermeiros e dois
fisioterapeutas. As sugestbes foram incorporadas, tendo gerado algumas modificagdes no
instrumento original.

Para confrontar as informacdes e identificar possiveis erros de digitacdo foi realizada uma
dupla digitacdo dos dados coletados utilizando o programa EpiData for Windows versdo 3.1,
com a finalidade de corrigir possiveis erros/inconsisténcias. Apds esta etapa, os dados foram
exportados o programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 20.0,
disponibilizado pela Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e Estatistica, do Departamento
de Salde da Universidade Estadual de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS). Anaélise
descritiva dos dados foi realizada a partir do calculo das frequéncias absolutas e relativas das
variaveis categoricas e da média das variaveis numéricas.

Realizou-se andlise da associacdo entre as variaveis independentes: (caracteristicas
pessoais): idade, sexo, situacdo conjugal, ter filhos, renda mensal e tempo em anos de trabalho; e
(caracteristicas do trabalho): carga horaria habitual de plantdo em UTI, carga horaria semanal de
trabalho em UTI, carga horéria de plantdo noturno em UTI, carga horéria total de trabalho ao
longo da semana e se vem de outro trabalho antes do plantdo da UTI, com os resultados do MBI,
adotados como variaveis dependentes. A Razdo de Prevaléncia (RP) foi utilizada para medir as
associacOes entre as variaveis estudadas™. Por se tratar de um estudo populacional néo foram

realizados calculos de inferéncia estatistica .

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 60 fisioterapeutas intensivistas, destes 51,7% trabalham em UTI
adulto, 20,0% em UTI pediéatrica e 28,3% em UTI neonatal, muitos profissionais trabalham em
duas ou mais unidades.

Entre os estudados, 80,0% s&o do sexo feminino e 20,0% do sexo masculino. A maioria
tinha entre 24 - 33 anos 60,0%, com média de idade de 32,22 + 4,9. Com relacdo a situacao
conjugal, 55,0% eram solteiros, 35,7% eram casados, 5,0% tinham unido estavel e 3,3% eram
divorciados. Dos fisioterapeutas que participaram deste estudo, 58,3% néo tinham filhos e 41,7%
tinham filhos. Com relacdo a formacdo académica, 76,7% tém especializacao, destes 43,3% em
Terapia Intensiva. Quanto a cor da pele, 53,3% referiram parda, 30,0% branca, 8,3% preta, 6,7%
amarela e 1,7% néo sabe.
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No que se refere a renda liquida mensal, a maioria 63,3% informou renda na faixa de R$
3.001,00 a 6.000,00, 18,3% tem renda de R$ 0 a 3.000,00, 11,7% tem renda na faixa de R$
6.000,00 a 10.000,00 e 6,7% R$ 10.001,00 a 20.000,00 (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacéo de fisioterapeutas intensivistas. Feira
de Santana, Bahia, 2016.
Caracteristicas sociodemograficas dos

fisioterapeutas intensivistas N* %
Sexo
Feminino 48 80,0
Masculino 12 20,0
Faixa Etaria
<33 anos 36 60,0
34 anos ou mais 24 40,0
Situagédo Conjugal
Solteiro 33 55,0
Casado 22 35,7
Unido estavel 3 50
Divorciado (a) 2 3,3
Filhos
Nao 35 58,3
Sim 25 41,7
Renda Mensal
<3.000,00 11 18,3
3.000,00 — 6.000,00 38 63,3
6.000,00 — 10.000,00 7 11,7
10.000,00 — 20.000,00 4 6,7

Nota: * Respostas validas excluidas as ignoradas

Com relacéo ao tempo de trabalho em UTI, a maioria 63,3% dos fisioterapeutas tinha até
5 anos de trabalho em UTI, desses, 13,3% tinha apenas um ano, 36,7% tinha mais de 5 anos,
dentre esses, 21,8% dos profissionais tinham tempo de trabalho em UTI igual ou superior a dez
anos.

Com relacdo a carga horaria de trabalho em UTI, a maioria 55,0% habitualmente tem
plantdo de 24 horas, 41,7% tem plantdo de 12 horas e 3,3% tem outra carga horaria. Com relacao
a carga horaria semanal de trabalho, a maioria 63,4% tem carga horaria de 24 a 30 horas, 31,8%
de 36 a 78 horas e apenas 5,0% tem até 12 horas semanais de trabalho.

Em relacdo ao plantdo noturno, 90,0% tem plantdes de 12 - 24 horas e 10,0% tem
plantdes de 36 - 96 horas, com uma média de 19,25 e mediana de 12 horas de plantdo noturno.
Em relacdo a jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as atividades que
geram renda, a média de carga horéria foi de 57,26, e a mediana de 55,5 horas por semana, sendo
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que 46,6% tem jornada maior que 56 horas e 53,4% tem jornada menor que 56 horas por
semana.

O tipo de vinculagdo mais frequente ¢ como assalariado privado 26,7%, seguido de
assalariado publico 23,3%, depois cooperativado 21,7% e outros 28,2% (prestador de servico,

contrato temporario e pessoa juridica) e 39% trabalham em dois ou mais hospitais (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas do trabalho da populacdo de fisioterapeutas intensivistas. Feira de
Santana, Bahia, 2016.
Caracteristicas funcionais dos fisioterapeutas

intensivistas N* %
Tempo de Trabalho (anos) (N= 60)
<5 anos 38 63,3
> 6 anos 22 37,7
CH** de Trabalho em UTI (N= 60)
24 horas 33 55,0
12 horas 24 41,7
Outros 2 3,3
CH Semanal de Trabalho em UTI (N=60)
12 horas 3 5,0
24 — 30 Horas 38 63,4
36 — 78 Horas 18 31,8
CH de Plantdo Noturno em UTI (N= 60)
12 — 24 Horas 53 90,0
36 — 96 Horas 6 10,0
CH total semanal (n=58)
< 56 horas 30 53,4
Maior que 56 horas 27 46,6
Vinculo Institucional (N=60)
Assalariado privado 16 26,1
Assalariado publico 14 23,3
Cooperativado 13 21,7
Outros*** 16 28,2

Nota: * Respostas validas excluidas as ignoradas **CH =Carga horéaria ***Qutros: prestador de servico,
contrato temporario e pessoa juridica

Com relacdo ao Burnout, a andlise das dimensbes separadamente, apontou uma
prevaléncia 38,3%, de exaustdo emocional, seguida de despersonalizacdo com 16,7% e ineficacia
15,0%. A sindrome de Burnout foi observada em 33,3% quando adotado o critério de ter nivel

alto em pelo menos uma das trés dimensdes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Prevaléncia de Burnout em suas dimensdes, em uma populacdo de fisioterapeutas
intensivistas, Feira de Santana, 2016

EXAUSTAO EMOCIONAL N %
Alto 23 38,3
Moderado 19 31,7
Baixo 17 30,0
DESPERSONALIZACAO
Alto 10 16,7
Moderado 7 11,7
Baixo 42 71,7
INEFICACIA

Alto 9 15,0
Moderado 23 40,0
Baixo 27 45,0
Total 59 100
NIVEL ALTO NAS DIMENSOES DO BURNOUT

Em uma dimenséao 20 33,3
Em duas dimensdes 8 13,6
Em trés dimensoes 2 3,4

Foi realizada associacdo entre o Burnout (escore alto em pelo menos uma das trés
dimens@es) com as varidveis sociodemograficas: idade, sexo, situacdo conjugal, ter filhos, renda
mensal e tempo em anos de trabalho (Tabela 4); e com as caracteristicas do trabalho: carga
horéria habitual de plantdo, carga horaria semanal de trabalho, carga horéaria de plantdo noturno,
carga horaria total de trabalho ao longo da semana e se vem de outro trabalho antes do plantdo
(Tabela 5).

Tabela 4 — Associacdo medida pela Razdo de Prevaléncia (RP) entre as caracteristicas
sociodemograficos e o nivel alto em pelo menos uma dimensdo do Burnout na populacdo de
fisioterapeutas intensivistas. Feira de Santana, Bahia, 2016.

Caracteristicas Nivel alto em uma dimensao do Burnout

Sociodemograficas Sim % Nio % RP
Sexo (n=60)
Masculino 6 50,0 6 50,0 1,71
Feminino 14 29,1 34 70,9 -
Idade (n=60)
34 anos ou mais 10 41,7 14 58,3 1,50
<33 anos 10 27,8 26 72,2 -
Situagdo Conjugal (n= 60)
Solteiro 12 36,4 21 63,6 1,22
Com companheiro (a) 8 29,7 19 70,3 -
Ter filhos (n=60)
Né&o 14 40,0 21 60,0 1,66
Sim 6 24,0 19 76,0 )
Renda mensal (n= 60) 127
<R$ 6.000,00 17 34,7 32 65,3 "
Maior que R$ 6.000,00 3 27,3 8 72,7
Tempo/anos de trabalho (n=60) 1.41
> 6 anos 9 40,9 13 59,1 -
Menor que 6 anos 11 29,0 27 71,0
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Tabela 5 — Associacdo medida pela Razdo de Prevaléncia (RP) entre as caracteristicas do
trabalho e o nivel alto em pelo menos uma dimensdo do Burnout na populacédo de fisioterapeutas
intensivistas. Feira de Santana, Bahia, 2016.

Caracteristicas Nivel alto em uma dimens&o do Burnout
do trabalho Sim % Nao % RP

CH* de plantéo (n=60)
Maior que 12 horas 12 34,3 23 65,7 1,07
<12 horas 8 32,0 17 68,0 -
CH semanal em UTI (n=60)
Maior que 30 horas 7 36,9 12 631 1,16
<30 horas 13 31,7 28 68,3 )
CH plantéo noturno (n=60) 151
Maior que 12 horas 9 42,9 12 57,1 -
<12 horas 11 28,2 28 71,8
CH total semanal (n=58) 1,72
Maior que 56 horas 12 44,4 15 55,6 )
< 56 horas 8 25,9 23 74,1 1,41
Vem de outro trabalho (n=60) -
Sim 9 41,0 13 59,0
Néao 11 28,9 27 71,1

Nota: *CH =Carga horéria

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apresentam um perfil de fisioterapeutas intensivistas em sua
maioria jovens, do sexo feminino, solteiros, com até 5 anos de trabalho em UTI, com renda
liguida mensal na faixa de R$ 3.001,00 a 6.000,00, carga horaria habitual de plantdo de até 24
horas, carga horaria semanal de trabalho de 24 a 30 horas, carga horaria de plantdes noturnos de
12 - 24 horas, com vinculo de trabalho assalariado (privado/publico), trabalham em dois ou mais
hospitais e atendem pelo menos 10 pacientes por plantdo.

As caracteristicas sociodemograficas dos fisioterapeutas nesse estudo apontaram
semelhanca com outros estudos revisados. Predominio do sexo feminino, solteiros, idade media
menor que 40 anos e com até 5 anos de trabalho em fisioterapia (+8°:17:18:19.20.2122,23.24.25)

A prevaléncia de Burnout neste estudo, considerando nivel alto nas dimensdes exaustéo,
despersonalizacdo e ineficacia foi de 38,3%, 16,7% e 15,0% respectivamente, assemelhou-se as
prevaléncias encontradas em outros estudos em cada dimensao separadamente. Em um estudo®
realizado em um hospital de Massachussets 46% dos fisioterapeutas apresentaram alto nivel de

exaustdo, 20% de despersonalizacdo e 60% de ineficacia.
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No estudo de Gisbert, Los Fayos e Montesinos®?, 35,3% apresentaram nivel alto para
exaustdo, 21,3% para despersonalizacdo e 19,4% nivel alto para ineficacia, e Nowakowska-
Domagala, et al.,*” no seu estudo encontraram em 17% da amostra estudada nivel alto de
exaustdo, 16% de despersonalizacdo e 15% com nivel alto de ineficacia.

Considerando o escore alto em pelo menos uma dimensédo, a prevaléncia de Burnout
neste estudo, foi de 33,3% e 3,4% quando considerado o escore alto em trés dimensbes
simultaneamente, resultado um pouco menor que o estudo de Al-Imam DM, Al-Sobayel®® que
foi encontrado nivel alto de burnout nas trés dimensées em 7,5% da amostra estudada.

Foi realizada analise de associacdo das caracteristicas sociodemogréaficas e do trabalho
com Burnout. A prevaléncia de Burnout apresentou associacao estatisticamente significante com
as variaveis: sexo, idade, situacdo conjugal, ter filhos, renda mensal e tempo de trabalho como
fisioterapeuta, carga horaria de plantdo, carga horéria semanal total em UTI, carga horéria de
plant&o noturno e se vem de outro trabalho antes do plantéo.

Observou-se maior prevaléncia de Burnout entre os fisioterapeutas do sexo masculino
(RP 1,71), com idade > 34 anos (RP 1,50), entre os que informaram nao ter filhos (RP 1,66), que
informaram renda mensal <R$ 6.000,00 (RP 1,27), entre os solteiros (RP 1,22) e com tempo em
anos de trabalho como fisioterapeuta > 6 anos (RP 1,41).

Observou-se que quanto ao tempo em anos de trabalho como fisioterapeuta, os resultados

desse estudo divergem dos estudos pesquisados®7:18:2127.26)

, Nos quais, os fisioterapeutas que
estavam susceptiveis a desenvolver a sindrome de esgotamento profissional foram os que
informaram tempo de atuacdo (< 5 anos), sendo observado que o maior tempo de atividade
laboral ndo apresentou associagdo com o aparecimento dos sintomas.

Em relacdo as caracteristicas do trabalho, observou-se maior prevaléncia de Burnout
entre os fisioterapeutas, que informaram carga horaria semanal de trabalho > 30 horas (RP 1,16),
carga horéaria de plantdo noturno maior que 12 horas (RP 1,51), carga horéria total semanal > 56
horas (RP 1,72) e se vem de outro trabalho antes do plantdo (RP 1,41).

Apesar da escassez de estudos na literatura nacional e internacional associando a
sindrome de Burnout com as caracteristicas do trabalho do fisioterapeuta intensivista, esse estudo
demonstrou associacdo estatisticamente significante da carga horéaria de trabalho (semanal, de
plantdo noturno e de toda atividade que gera renda ao longo da semana) com a sindrome de
Burnout. Alguns autores“®? relatam que, o aumento da sobrecarga laboral pode levar o
profissional a diminui o contato com o paciente e dessa forma menos servi¢cos sao fornecidos e
h&d pouco ou nenhum acompanhamento, que pode repercutir na qualidade do atendimento

prestado aos usuarios dos servicos de saude.
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Ressalta-se que o presente estudo é pioneiro no sentido de fornecer um perfil detalhado
dos profissionais fisioterapeutas que atuam em terapia intensiva, em uma cidade do interior do
Brasil e avaliar a prevaléncia de Burnout e fatores associados nesta populagéo.

Entretanto, é necessario tecer algumas consideracGes metodoldgicas: os estudos de corte
transversal ndo permitem estabelecer nexo causal, apenas apontam a associacdo entre as
variaveis estudadas; nesse estudo, em virtude do tamanho da populacdo estudada, optou-se por
ndo realizar analises de confundimento e interacdo, procedimentos importantes para conclusbes
mais robustas; a utilizacdo do questionario autoaplicavel, pela caracteristica subjetiva do
respondente, pode influenciar os resultados a depender do grau de compreensdo, bem como,
permite a devolucdo de questionarios com respostas incompletas.

Por fim observou-se uma escassez na literatura de estudos que abordem o burnout em
fisioterapeutas que atuam em terapia intensiva, assim prejudicando a comparacao e a discussao

dos resultados observados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontaram elevada prevaléncia de sindrome de Burnout entre 0s
fisioterapeutas estudados quando considerado o critério de nivel alto em pelo menos uma das
dimensGes avaliadas, sinalizam a necessidade de rever as condi¢cbes de trabalho desses
profissionais e a reflexdo sobre a adocdo de medidas que possam modificar os resultados
encontrados. Dessa forma, estimulam os autores a continuarem investindo nessa linha de
pesquisa buscando caracterizar mais precisamente as condi¢cBes de trabalho, a relacdo

fisioterapeuta-paciente e a motivacao desses profissionais que atuam em Terapia Intensiva.
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6. DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que a maioria dos médicos intensivistas sdo jovens, do
sexo masculino, com situacdo conjugal estavel, sem filhos, com pds-graduagdo, remuneracéo
mensal superior a R$ 10.000,00, elevada carga horaria semanal de trabalho e realizam o trabalho
em regime de plant&do noturno.

O aumento das exigéncias no trabalho pode levar o profissional a diminuir o contato
com o paciente e isso pode repercutir diretamente na qualidade do atendimento prestado aos
usuérios dos servigos de saude (TIRONI ET AL, 2016). Além disso, profissionais que tém a
salide comprometida e prestam assisténcia direta, podem cometer erros, o que pode comprometer
a seguranca dos pacientes (MERLANI ET AL, 2011; RIBEIRO ET AL, 2014; RODRIGUES;
SANTOS; SOUSA, 2017).

Os plantdes, especialmente os noturnos, podem alterar o biorritmo de sono, a
alimentacdo e as atividades sociais (FRANCA ET AL, 2012). Néo assistir TV/Cinema e néo
dormir nos horarios livres também sdo preditores para a ocorréncia da Sindrome de Burnout, o
que pode ser explicado, pela excessiva carga horaria dedicada ao trabalho, que por sua vez, reduz
o tempo livre para realizar atividades de esporte, lazer e de cuidados pessoais contribuindo para
elevar a prevaléncia de Burnout (LEITER; BAKKER; MASLACH, 2014), bem como,
desenvolver outros problemas de salde, como: hipertensdo, distrbios do sono, distdrbios
gastrointestinais, alteragdes posturais, dentre outros (FOGACA ET AL, 2008; ARORA ET AL,
2013).

A elevada prevaléncia da Sindrome de Burnout (47,9%), entre os médicos estudados,
encontra semelhanca com outros estudos realizados com profissionais de saude (EMBRIACO,
2007; BARROS ET AL, 2016). A medicina intensiva possui estressores, como lidar diretamente
com a morte, tomar decisdes rapidas e ter controle emocional para lidar com as questdes ligadas
aos pacientes e seus familiares. Portanto, o0 médico intensivista necessita também de elevada
qualificacdo profissional, elevado nivel de atencéo e atualizacdo técnico cientifica (FOGACA ET
AL, 2008; ARORA ET AL, 2013).

A Sindrome de Burnout é um fendmeno multifatorial, visto que se trata de uma
combinacdo de caracteristicas pessoais, do tipo de atividade realizada e das condicbes da
instituicdo onde o trabalho é realizado (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Pode ser considerada
um problema de saude ocupacional produzindo implicagdes tanto para os profissionais, como
para os familiares, pacientes e organizagdes (BARROS ET AL, 2016).
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No presente estudo, entre 0s médicos, a exaustdo emocional teve uma maior
prevaléncia (44,0%), seguida da despersonalizacdo (15,4%) e ineficacia (10,0%). A primeira é
entendida como uma reacdo as exigéncias do trabalho e pode estar relacionada a sobrecarga
laboral, fisica ou emocional, sendo considerada como um dos gatilhos para a ocorréncia de
Burnout (TIRONI ET AL, 2016). A segunda, caracterizada por atitudes frias e negativas e
comportamento depreciativo em relacdo as pessoas diretamente envolvidas com o trabalho, pode
levar o trabalhador a ser cinico e irbnico com os receptores do seu trabalho (ARORA ET AL,
2013). A ineficéacia, considerada como a Ultima reacdo ao estresse gerado pelas exigéncias do
trabalho, caracteriza-se pela perda da autoconfianca, sensacdo de fracasso levando a um
sentimento de baixa realizacdo pessoal e no trabalho (ARORA ET AL, 2013; TIRONI ET AL,
2016).

Os médicos pesquisados informaram elevada frequéncia de queixas relacionadas a
salde mental, problemas posturais e queixas somaticas. Nascimento Sobrinho et al, 2006
encontraram prevaléncia elevada de sofrimento mental e queixas posturais, sugerindo que as
caracteristicas tradicionais e atuais do trabalho médico podem contribuir para o adoecimento
desses trabalhadores.

Dessa forma, os resultados encontrados podem estar associados as especificidades do
trabalho médico, e em especial, do médico intensivista, por lidar com a dor, o sofrimento, a
morte, com a necessidade de controle emocional no contato com pacientes e familiares, por
exigir elevada atencdo e raciocinio rapido gerando uma rotina laboral marcada pelo estresse,
entre outros fatores que podem ocasionar desgaste fisico e mental (BARROS ET AL, 2008).

Na categoria de enfermagem, prevaleceu as trabalhadoras do sexo feminino, jovens,
com situacdo conjugal estavel, sem filhos, pds-graduados, remuneracdo entre R$ 6.001,00 a
10.000,00, elevada carga horaria de trabalho semanal em regime de plantdo, com realizacdo de
trabalho em regime de plantdo noturno e dupla jornada laboral. Quanto aos habitos de vida, a
maioria realiza atividade fisica, ndo fumava e consumia bebida alcodlica.

A prevaléncia de DPM foi de 24,6%, resultado semelhante a outros estudos (SILVA
ET AL, 2015). Em um estudo com trabalhadores de enfermagem de UTI, a prevaléncia geral de
DPM foi de 42,5% (AMARAL, 2006). Em outros ambientes de trabalho de atuacdo de
enfermeiros, tais como atencdo béasica a saude e docéncia, obtiveram-se prevaléncias
semelhantes as encontradas neste estudo (BARBOSA ET AL, 2012; TAVARES ET AL, 2014).
Pode-se refletir que os DPM fazem parte de uma realidade presente no trabalho dos enfermeiros

em diferentes ambientes laborais, que podem apresentar consequéncias diretas para a sua saude e
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para a qualidade de assisténcia prestada, seja na area hospitalar, na atencdo basica ou na
docéncia, por isso, podem ser considerados um problema de satde publica.

Neste estudo, verificou-se que a prevaléncia de DPM foi maior entre enfermeiros
mais jovens (RP = 1,77), semelhante ao encontrado no estudo de Kirchhof e colaboradores
(2009). A depressao atinge frequentemente os profissionais mais jovens, apontando para uma
possivel vulnerabilidade a situaces de estresse e de adoecimento, devido a pouca experiéncia
em lidar com situacdes cotidianas no ambiente de trabalho (VASCONCELOS; MARTINO,
2017).

A elevada carga horaria de trabalho semanal em regime de plantdo dos enfermeiros
pode ser um fator desencadeador de estresse e sofrimento mental. As condi¢des de trabalho
podem interferir diretamente na saude dos trabalhadores. Este estudo revelou uma associacao
positiva entre a elevada carga horaria de trabalho em UTI e DPM, resultado semelhante ao
encontrado em outros estudos (KIRCHHOF ET AL 2009; VASCONCELOS; MARTINO,
2017). Quanto ao regime de trabalho de plantdo noturno, verificou-se uma razao de prevaléncia
de 1,50, resultado semelhante ao encontrado em outros estudos sobre o estresse e Burnout entre
enfermeiros (KIRCHHOF ET AL 2009; INOUE, 2013; ANDOLHE, 2015).

O trabalho noturno esta associado a niveis de estresse elevados, podendo
potencializar a ocorréncia de complicacdes a saude, pois, o desequilibrio do ritmo biolégico
provoca maiores niveis de estresse e piora a qualidade do sono. No plantdo noturno os
profissionais sentem-se solitarios, desgastados, levando a condi¢Bes desfavordveis no estado
fisico e mental, produzindo sensacdes de cansaco, alteracdo do humor, falta de controle e
dificuldades em realizar tarefas (GIRONDI; GELBCKE, 2011).

Ao analisar o duplo vinculo, a prevaléncia de DPM foi maior em profissionais que
costumavam assumir o plantdo na UTI vindos de outro trabalho, apontando uma associa¢ao
positiva entre a dupla jornada laboral e DPM, o que pode indicar uma maior susceptibilidade ao
sofrimento mental (INOUE, 2013; TAVARES ET AL, 2014).

Em relagdo ao tipo de UTI, foi encontrada uma associacdo positiva entre DPM e UTI
pediatrica e neonatal. Este dado nos sugere uma reflexdo sobre o contexto que envolve as
especificidades do trabalho nessas unidades: cuidar de criangcas ou recém-nascidos em estado
critico, com risco iminente de morte. Profissionais intensivistas relataram maior sofrimento
mental diante do 6bito e do agravamento do quadro do paciente infantil. Tal situacdo pode estar
relacionada ao significado da vida na infancia, quando a morte escapa a ordem considerada

natural da existéncia humana. Dessa forma, a sensacdo para os profissionais € de que a vida ndo
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foi vivida o suficiente, diante da precocidade da morte (CHERER; QUINTANA; PINHEIRO,
2015).

Com relagdo aos hébitos de vida, observou-se uma fraca associagéo entre a falta de
atividade fisica e DPM. A literatura biomédica aponta inimeros beneficios relacionados com a
pratica da atividade fisica nos habitos cotidianos e profissionais, tais como: melhora cognitiva,
combate ao estresse, ansiedade, depressdo, melhora das relagcdes interpessoais, energia e menos
cansaco durante a vida laboral (FREIRE ET AL, 2015).

O presente estudo avaliou de maneira genérica a pratica de atividade fisica entre os
trabalhadores estudados, sem a utilizacdo de instrumento especifico e validado. Além disso, esse
resultado pode sugerir viés de causalidade reversa, frequente em estudos de corte transversal.
Neste caso, os trabalhadores que informaram praticar atividade fisica, podem ter adotado esse
comportamento para buscar melhor qualidade de vida, quando ja apresentavam algum grau de
sofrimento mental. Portanto, o resultado obtido deve ser analisado com cautela, pois a
abordagem adotada apresenta baixa preciséo.

Em relacdo ao consumo de bebida alcodlica, foi encontrada associacao positiva com
DPM (RP = 1,61). O levantamento nacional sobre o padréo de consumo de &lcool na populacéo
brasileira apresenta resultado semelhante (50%) (UFSP, 2014). Além disso, a American Nurses
Association (ANA) estimou que cerca de 10% dos enfermeiros sdo dependentes de alcool e/ou
de outras drogas, 0 que pode comprometer sua salude e seu desempenho profissional, colocando
em risco a seguranca do paciente (KUNYK, 2015).

Nos enfermeiros, os resultados revelaram elevada prevaléncia de Burnout (53,6%), o
que €é preocupante, ja que os profissionais estudados atuam na assisténcia direta a pacientes
graves, onde o erro na execucdo dos procedimentos pode representar sequelas graves ou até o
Obito. Outros estudos, que empregaram o critério de Grunfeld et al, (2000), apresentaram
resultados semelhantes variando entre 28,0% e 57,0% (AL-DARDAS ET AL, 2010; GIANNINI,
2013; TEIXEIRA ET AL, 2013; ZHANG; HUANG; GUAN, 2014; RIBEIRO ET AL, 2014;
ZANATTA; LUCCA 2015; SILVA ET AL 2015, NTANTANAA ET AL, 2017
VASCONCELOS; MARTINO; FRANCA, 2018). Os resultados dos estudos consultados
revelaram estimativas elevadas de prevaléncia da sindrome de Burnout entre enfermeiros
intensivistas de diferentes paises.

Esse estudo observou entre os enfermeiros, uma maior frequéncia do nivel alto na
dimensdo exaustdo emocional (41,0%), seguido de baixa realizacdo pessoal/ineficacia (17,0%) e
despersonalizacdo (6,5%), em outros estudos com enfermeiros, foram encontradas taxas que

variaram de 16,1% a 42,6% para a exaustdo emocional, de 6,1% a 35,6% para realizacdo pessoal
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e de 2,4% a 25% para Despersonalizacdo (AFECTO; TEIXEIRA, 2009; TEIXEIRA ET AL,
2013). Os resultados apontam para uma maior frequéncia do nivel alto na dimensdo exaustao
emocional, entre os enfermeiros trabalhadores de UTI.

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida, observou-se,
predominantemente, uma populacdo jovem, do sexo feminino, com companheiro e sem filhos,
semelhante aos achados de Muse, Love, Christensen (2015). Observou-se ainda uma prevaléncia
mais elevada da SB entre os individuos mais jovens, na dimensdo exaustdo emocional.
Resultados semelhantes a outros estudos com enfermeiros de UTI e de unidades criticas,
evidenciando que essa populacdo pode ser considerada mais exposta a situacdes de estresse, 0
que pode estar relacionado a pouca experiéncia em lidar com situacfes criticas que exigem
respostas rapidas no ambiente de trabalho (MUSE; LOVE; CHRISTENSEN, 2015;
VASCONCELOS; MARTINO, 2017).

Com relacdo aos hébitos de vida, a maioria, informou realizar atividade fisica, ndo
fumar e fazer uso de bebida alcoolica. Neste estudo foi observada uma associacdo entre
realizacdo de atividade fisica e baixa prevaléncia de Burnout. A literatura consultada aponta para
os beneficios da atividade fisica na salde desses trabalhadores, tais como: melhora cognitiva,
reducdo do estresse, dos sintomas de ansiedade e depressdo, diminuicdo dos conflitos nas
relacdes interpessoais e menor sensacdo de cansaco durante as atividades laborais (SIVA ET AL,
2010).

Os resultados apontaram uma associacdo entre o consumo de alcool e Burnout.
Embora néo seja possivel qualificar estes profissionais como bebedores problemas, a American
Nurses Association (2008) estimou que, cerca de 10% dos enfermeiros sdo dependentes de
alcool e outras drogas, o que pode comprometer sua salde e seu desempenho profissional,
colocando em risco a seguranca dos pacientes (ANA, 2008).

Em relagéo ao perfil dos enfermeiros, de acordo com as variéveis laborais, 0 tempo
médio de trabalho em UTI foi de aproximadamente seis (06) anos, similar ao encontrado em
outro estudo com estes profissionais (TEIXEIRA ET AL, 2013). Observou-se ainda elevada
carga horéria de trabalho em outras atividades remuneradas na area de atuacdo da enfermagem.
A maioria possui titulo de especialista em terapia intensiva e declararam receber uma renda
mensal entre 3.000,00 a 6.000,00 reais.

O desequilibrio entre o salario e a carga horaria de trabalho pode aumentar,
significativamente, a probabilidade dos enfermeiros desenvolver Burnout (TEIXEIRA ET AL,
2013). A categoria de enfermagem, ainda hoje, luta para a definicdo de um piso salarial. A

maioria dos enfermeiros relatou trabalhar em outro local, esse fato pode estar relacionado a uma
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busca por aumento da renda. Em estudo realizado por Zanatta e Lucca (2015), foi observado que
35,1% dos enfermeiros possuiam dois vinculos de trabalho, o que pode contribuir para a
sobrecarga laboral desses profissionais (LORENZ, BENATTI; SABINO, 2010; GALINDO ET
AL, 2012; ZANATTA; LUCCA, 2015).

Os trabalhadores estudados em sua maioria revelaram atender mais de 10 pacientes
por plantdo, a prevaléncia da SB apresentou-se superior aos daqueles que informaram atender
menos de 10 pacientes por plantdo. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26, publicada
em 11 de maio de 2012, define que o enfermeiro assistencial em UTI, deve atender no maximo
dez pacientes (1:10) (ANVISA, 2018). Considerando que a relacdo enfermeiros-pacientes pode
estar associada a uma assisténcia de qualidade, com seguranca e eficacia, corroborando com a
Resolucdo COFEN numero 543/ 2017 (COFEN, 2017), que considera o quantitativo e o
qualitativo de profissionais de enfermagem interferir, diretamente, na seguranca e na qualidade
da assisténcia prestada ao paciente (RODRIGUES; SANTOS; SOUSA, 2017). A seguranca do
paciente influi sobre a melhoria da qualidade nos servigcos de salde e esta relacionado com as
boas praticas assistenciais (SOUSA; MENDES, 2014).

A preocupacdo com a seguranca do paciente, tem o objetivo de reduzir a um minimo
aceitavel o risco de dano associado ao atendimento prestado pelos trabalhadores de saude
(BALSANELLI; CUNHA, 2013). E importante destacar que, a UTI é um setor que atende
pessoas em estado grave que necessitam de cuidados imediatos e em condigdes adequadas.
Assim, a sobrecarga de demandas no ambiente da UTI e a ocorréncia do SB entre 0s
trabalhadores de enfermagem podem prejudicar a qualidade do cuidado prestado, colocando em
risco a seguranca dos pacientes (NOVARETTI, 2014).

A prevaléncia de Burnout foi elevada em todos os quadrantes do modelo demanda-
controle e considerada a mais elevada quando comparada com a encontrado em outros estudos
(GIANNINI, 2013; TEIXEIRA ET AL, 2013; ARAUJO ET AL, 2018). Na situacdo de alta
exigéncia (alta demanda e baixo controle), constatou-se elevada prevaléncia Burnout,
confirmando a principal predicdo do modelo. Ou seja, o trabalho em alta exigéncia apresenta
maior risco a salde mental dos trabalhadores. Na situacdo de trabalho ativo (alta demanda e alto
controle), a elevada prevaléncia de Burnout foi um achado inesperado, ja que, na maioria dos
estudos, a prevaléncia mais elevada é na situacdo de trabalho passivo (baixa demanda e baixo
controle).

Os achados sugerem que, embora o profissional considere que o seu trabalho
apresente alto controle, a alta demanda parece estar mais associada com o sofrimento mental.

Esse resultado corrobora com o obtido por Tironi e colaboradores (2009), que encontraram uma

101



alta prevaléncia da SB na situacdo de alta exigéncia, confirmando a demanda como o
componente mais importante para o sofrimento mental em trabalhadores de terapia intensiva.

Os resultados apontaram elevada prevaléncia de Distarbios Psiquicos Menores na
populacdo estudada, bem como, associacdo entre DPM e idade, carga horaria de plantdo em UTI,
carga horaria semanal de trabalho, realizacdo de plantdo noturno, duplo vinculo, tipo de UTI,
atividade fisica e consumo de &lcool.

Os resultados também revelaram elevada prevaléncia de Burnout e elevada
sobrecarga de trabalho entre os enfermeiros. Observou-se associa¢do entre Burnout e individuos
jovens, fumantes, que faziam uso de bebida alcodlica, que trabalhavam em regime de plantdo
noturno, com duplo vinculo de trabalho, que possuem titulo de especialista em Terapia Intensiva,
assistir 10 ou mais pacientes por plantdo, perceber renda mensal < R$ 3.000,00 e considerar o
trabalho ativo ou com alta exigéncia.

Entre os fisioterapeutas prevaleceu o sexo feminino, ser jovem, solteiro, com até 05
anos de trabalho em UTI, renda entre R$ 3.001,00 a 6.000,00, carga horaria habitual de plantéo
de até 24 horas, carga horaria semanal de trabalho de 24 a 30 horas, carga horaria de plantées
noturnos de 12 - 24 horas, com vinculo de trabalho assalariado (privado/publico), com mais de
um vinculo de trabalho e atendendo a, pelo menos, 10 pacientes por plantdo. Resultados
semelhantes aos de outros estudos revisados, como o predominio do sexo feminino, solteiros,
jovens e com até 05 anos de trabalho em fisioterapia (OGIWARA; HAYASHI, 2002; CASTRO
ET AL, 2006; GISBERT; LOS FAYOS; MONTESINOS, 2008; BERMUDEZ ET AL, 2008;
PAVLAKIS; RAFTOPOULOS; THEODOROU, 2010; TRAGEA, 2012; PUSTULKA-PIWNIK,
2014; NOWAKOWSKA-DOMAGALA, 2015; TIRONI ET AL, 2016).

Entre os fisioterapeutas a exaustdo emocional teve uma maior prevaléncia (38,3%),
seguida da despersonalizacdo (16,7%) e ineficacia (15,0%). Estes achados sdo semelhantes as
prevaléncias encontradas em outros estudos (8, 20, 24).

Considerando o escore alto em pelo menos uma das dimensdes, a prevaléncia de
Burnout neste estudo foi de 33,3% e, quando considerado o escore alto nas trés dimensoes, a
prevaléncia foi de 3,4%. Resultado menor que o encontrado no estudo de Al-Imam e Al-Sobayel
(2014).

A analise de associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e do trabalho com
Burnout foi realizada e observou-se associagdo com sexo, idade, situagdo conjugal, ter filhos,
renda mensal, tempo de trabalho como fisioterapeuta, carga horaria de plantdo, carga horéaria
semanal total em UTI, carga horaria de plantdo noturno e se vem de outro trabalho antes do

plantdo. Observou-se maior prevaléncia de Burnout entre os fisioterapeutas do sexo masculino
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(RP 1,71), jovens (RP 1,50), sem filhos (RP 1,66), renda <R$ 6.000,00 (RP 1,27), solteiros (RP
1,22) e que trabalham como fisioterapeuta ha mais de 06 anos (RP 1,41).

Ao analisar o tempo de atuacdo como fisioterapeuta, em anos de trabalho, 0s
resultados deste estudo divergem dos estudos pesquisados (BERMUDEZ ET AL, 2008;
IBIKUNLE; UMEADI; UMMUNAMH, 2012; AL-IMAM; AL-SOBAYEL, 2014), nos quais, 0s
fisioterapeutas que estavam susceptiveis a desenvolver Burnout foram os que informaram menor
tempo de atuacdo (< 05 anos).

Em relacéo as caracteristicas do trabalho, observou-se maior prevaléncia de Burnout
entre os fisioterapeutas, que informaram carga horaria semanal de trabalho > 30 horas (RP 1,16),
carga horéaria de plantdo noturno maior que 12 horas (RP 1,51), carga horéria total semanal > 56
horas (RP 1,72) e se vem de outro trabalho antes do plantéo (RP 1,41).

Apesar da escassez de estudos na literatura nacional e internacional associando
Burnout e caracteristicas do trabalho do fisioterapeuta intensivista, este estudo demonstrou
associacdo da carga horéaria de trabalho (semanal, de plantdo noturno e de toda atividade que gera
renda ao longo da semana) com Burnout. Alguns autores (PUSTULKA-PIWNIK, 2014)
relataram que o aumento da sobrecarga laboral pode levar o profissional a diminuir o contato
com o paciente e dessa forma, menos servicos sdo fornecidos e had pouco ou nenhum
acompanhamento, o que pode repercutir na qualidade do atendimento prestado aos usuarios dos

servicos de saude.
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Na populacdo estudada, médicos enfermeiros e fisioterapeutas intensivistas,
observou-se a predominancia de individuos jovens, sem filhos, pos-graduados, com
companheiros, multiplos vinculos laborais, elevada carga horaria de trabalho semanal e de
plantdo noturno.

Elevada prevaléncia da Sindrome de Burnout nas trés categorias profissionais foi
apontada nos resultados. Entre os enfermeiros observou-se associacdo com idade, uso de tabaco,
uso de bebida alcodlica, carga horaria de plantdo noturno, vinculo de trabalho, possuir titulo de
especialista em Terapia Intensiva, nimero de pacientes assistidos por plantdo, renda mensal e
considerar o trabalho ativo ou de alta exigéncia. Entre os fisioterapeutas observou-se associagdo
com sexo, idade, ter filhos, carga horaria de plantdo noturno e carga horaria total de trabalho
semanal.

Os resultados apontaram, ainda, elevada prevaléncia de Distarbio Psiquico Menor
entre os enfermeiros e associacdo com idade, carga horéria total de trabalho semanal em UTI;
carga horéria total de trabalho semanal, plantdo noturno, duplo vinculo, tipo de Unidade de
Terapia Intensiva e consumo de bebida alcodlica.

O presente estudo tem o mérito de ser populacional e assim, poder analisar todas as
pessoas do grupo estudado, além de ser pioneiro no sentido de fornecer um perfil detalhado dos
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas que atuam em Unidades de Terapia Intensiva, em uma
cidade do interior do Brasil.

Algumas consideracdes metodoldgicas devem ser colocadas: os estudos de corte
transversal ndo permitem estabelecer nexo causal, apenas apontam a associacdo entre as
variaveis estudadas. Esta sujeito ao efeito do trabalhador sadio, assim, trabalhadores com
diagnostico de Sindrome de Burnout e Disturbio Psiquico Menor, podem ter sido afastados de
suas funcbes ou mesmo excluidos da forca de trabalho ativa, ndo sendo alcangados neste estudo;
os resultados podem sugerir viés de causalidade reversa, frequente em estudos de corte
transversal. Neste caso, os trabalhadores que informaram praticar atividade fisica podem ter
adotado esse comportamento para buscar melhor qualidade de vida, quando j& apresentavam
algum grau de sofrimento mental. Dessa forma, o resultado obtido deve ser analisado com
cautela; por se tratar de estudo exploratério, ndo foram realizadas analises de interagcdo e
confundimento, procedimentos que permitem estabelecer evidéncias mais robustas. Foram

realizadas apenas andlises bivariadas; e a utilizagdo do questionario autoaplicavel, pela
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caracteristica subjetiva do respondente, pode influenciar os resultados a depender do grau de
compreensdo, bem como, permite a devolugdo de questionarios com respostas incompletas.

Os resultados desse estudo revelam a importancia das condicdes de trabalho e das
caracteristicas das unidades pesquisadas como fatores associados ao sofrimento mental dos
trabalhadores intensivistas. Essa investigacdo possibilitou apontar aspectos que envolvem o
cenario de atuacdo desses trabalhadores, devendo contribuir para a discussao sobre a melhoria
das condigOes de trabalho que favorecam a qualidade de vida desses profissionais, buscando
construir propostas de mudancas desses ambientes laborais.

Os resultados encontrados estimulam a continuidade das investigagdes sobre os
fatores relacionados a prevaléncia da Sindrome de Burnout e do sofrimento mental em

trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva.
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8. PERSPECTIVAS DE ESTUDOS

O trabalho apresentado deu inicio a construcdo de uma linha de investigacdo que
desejo dar continuidade, Saude Mental de Trabalhadores de Terapia Intensiva. Dessa forma,
pretende-se:

1. Discutir a necessidade de padronizacdo da interpretacdo dos resultados do MBI para a
definicdo da presenca ou auséncia de Burnout, bem como, estabelecer um critério
consensual para a definicdo da sindrome (presenca do nivel alto em apenas uma dimensao
ou presenca do nivel alto nas trés dimensdes medidas pelo MBI). Assim, serd possivel
comparar os resultados de estudos realizados entre a mesma categoria profissional e entre
categorias diferentes e apontar possiveis fatores associados ao Burnout. Uma letter
(Apéndices) foi elaborada e sera submetida a uma revista, criteriosamente escolhida, com
a intencdo de discutirmos com pesquisadores dedicados ao tema e chegarmos a um
CONSenso.

2. Explorar o banco de dados para novas analises, com o objetivo de produzir conhecimento
cientifico envolvendo as trés categorias profissionais, buscando ampliar os achados sobre
Burnout e Disturbio Psiquico Menor em intensivistas. Encontra-se em andamento um
artigo sobre a Prevaléncia de Burnout e fatores associados em médicos intensivistas.

3. Supervisionar duas dissertacdes de mestrado intituladas “Prevaléncia e fatores associados
aos Disturbios Psiquicos Menores em fisioterapeutas intensivistas de uma grande cidade
da Bahia” e “Distirbios Psiquicos Menores e fatores associados em médicos
trabalhadores de UTI de uma grande cidade do Estado da Bahia” (Anexos).

4. Organizar a edi¢cdo de um livro sobre Saude Mental de Trabalhadores de Terapia
Intensiva, com a finalidade de compilar toda a producdo de conhecimento atual da Sala

de Situacdo sobre Burnout e Disturbio Psiquico Menor em intensivistas.
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RBE Revista Baiana
\ J de Enfermagem
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezada(o)s autora(e)s,

Encaminhamos a V. Sa. o Parecer 1 do(s) Consultor(es) sobre o seu manuscrito n°® 28605/2019
“SINDROME DE BURNOUT E FATORES ASSOCIADOS EM ENFERMEIROS
INTENSIVISTAS: UMA REVISAO SISTEMATICA”, submetido & publicacio na Revista
Baiana de Enfermagem. Comunicamos a V. Sa. o0 prazo de 07 dias (a partir da data de hoje —
18/02/2019) para o cumprimento das adequacgdes do artigo, visando continuidade do processo de
avaliacdo. Caso ndo possa atender ao prazo proferido, comunicar-nos o fato com a maior
brevidade.

Solicitamos que as alteracdes sejam feitas em fonte na cor azul no texto do arquivo original
em anexo para facilitar a identificacdo pelas (0s) consultoras (es). E, que seja enviada carta-
resposta em atencdo as sugestbes apresentadas nos pareceres (responder cada ponto
apresentado nos pareceres separadamente). Caso haja alguma sugestdo que néo seja
atendida, apresentar uma exposi¢ao dos motivos do néo acatamento.

Anexamos a este:
1. Parecer1

2. Original

Favor confirmar recebimento deste e-mail.

Salvador, 18 de fevereiro de 2019.

Att,
Comisséo Editorial — Revista Baiana de Enfermagem

Universidade Federal da Bahia — Escola de Enfermagem
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
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Burnout syndrome: from definition to standardization

With the purpose of evaluating the work and health situation of Brazilian health
professionals and conducting studies for the development, validation, adaptation and use of
health-measuring instruments, a group of researchers from the Center of Surveillance and
Epidemiological and Statistical Analysis at the Department of Health of the State University of
Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS), have for the past 15 years been committed to the study
of burnout syndrome (BS) in intensive care settings, conducting intervention studies for the
betterment of work conditions, wages, health and quality of life—improvements eventually
translated into higher-quality care.

BS may be quantified with a number of self-administered tools. The most widely used is the
Maslach Burnout Inventory (MBI) which includes 22 statements covering the three basic
dimensions of the syndrome. Using three 7-point scales (0-6), the level of BS is determined by
adding the scores of each dimension. The result is expressed as ‘low’, ‘moderate’ or ‘high’ in
relation to cut-off values, or as ‘present’ in all three dimensions’ or in at least one dimension?.

The results of the MBI may be interpreted in two ways: i) as a categorical variable (low,
moderate, high) in each dimension, with positivity for BS defined as a high level in at least one
dimension; or ii) as a score in relation to a cut-off (high/low) based on the mean or median in
each dimension. The authors define high level as a score above the mean or median in the
dimensions ‘emotional exhaustion’ (EE) and ‘depersonalization’ (DP), and below the mean or
median in the dimension ‘personal achievement’ (PA)%. A diagnosis of BS requires a high level
in at least one dimension®®.

Our results highlight the need for standardizing the interpretation of MBI scores in order to
establish criteria for the presence/absence of BS. Thus, to classify the three dimensions as high
or low and establish the presence/absence of BS, the method of interpretation must be defined
(three categories or mean/median score) with which each dimension is scored (low, moderate or
high). Finally, reaching a consensus regarding the criteria employed (‘present’ in all three
dimensions or in at least one dimension) is necessary in order to make studies on professionals of

the same or different categories comparable and identify factors associated with BS.

Key words: Epidemiology. Burnout. Meta-analysis.
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. Xl Congresso Mundial
I ‘ de Medicina Intensiva
XXll Congresso Brasileiro

Rio de Janeiro - 8 a 11 de novembro de 2017 de Medicina Intensiva - CBMI

NO FRONTIERS FOR EXCELLENCE

CERTIFICADO

Certificamos que o frabalho "Burnout em trabalhadores intensivistas de uma grande cidade
do Estado da Bahia" fo1 aprovado para apresentagdo como e-Poster na categoria
Epidemiologia, tendo como Autor Gabriella Bené Barbosa e Co-autores Lucio Couto
de Oliveira Junior, Enéias Ribeiro de Oliveira, Jamile Prado Oliveira Santos,
Gabriel Silva Rocha, Roan da Silva Gomes Sampaio, Silvia Feitosa de Sousa,
Jailson Vieira Machado, Carlito Lopes Nascimento Sobrinho no X/ll Congresso
Mundial de Medicina Intensiva e XXl Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva -
CBMI, realizado no periodo 8 a 11 de novembro de 2017 no Rio de Janeiro - RJ

i de Janeiro. 11 de novembro de 2017.
M CEMAR QU A . QWL (5 & VO 0: - /_ ' 34’
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- XIll Congresso Mundial
I de Medicina Intensiva
XXll Congresso Brasileiro

Rio de Janeiro - 8 a 11 de novembro de 2017 de Medicina Intensiva - CBMI

NO FRONTIERS FOR EXCELLENCE

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho "Sindrome da Estafa Profissional em fisioterapeutas
trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva” fo1 aprovado para apresentacido como
e-Poster na categoria Epidemiologia. tendo como Autor Cleide Lucilla Carneiro Santos
e Co-autores Gabriella Bené Barbosa, Enéias Ribeiro de Oliveira, Roan da Silva
Gomes Sampaio, Gabriel Silva Rocha, Karole Brito Alves Costa, Jamile Prado
Oliveira Santos, Carlito Lopes Nascimento Sobrinho no XI/Il Congresso Mundial
de Medicina Intensiva e XXl Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva - CBMI.
realizado no periodo 8 a 11 de novembro de 2017 no Rio de Janeiro - RJ

5 iq de Janeiro, 11 de novembro de 2017. '
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Mirelia Cristine de Ofiveia Jean-lovh Vincent eftaino A I YO
5 & Blcards Antania Corenln Lima
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CONGRESS
SANTIAGO 2017

Wartson Caring
Science Institute

Cerfificado

Carlito Lopes Nacimiento Sobrinho, Gabriela René Barbosa, Ntbia Samara
‘ Caribé de Aragao

. Caracteristicas psicosociales del trabajo de enfermeros de unidad de
terapia intensiva en una ciudad del estado Bahia, Brasil
Presentacion en Modalidad Poster en el Global Human Caring Congress,
20 a 23 de noviembre de 2017

Norte y Sur se unen en un cuidado mas Humano

w OM—/WZQ»Q]

Erika Caballero PhD. Jean Watson
Directora Congreso Watson Caring Institute
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CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho "BURNQOUT E FATORES ASSOCIADOS EM
TRABALHADORES INTENSIVISTAS" fo1 aprovado para apresentagdo como e-Poster na
categonia Epidemiologia tendo como Autor Gabriella Bené Barbosa e Co-autores
Karole Brito Alves Costa, Cleide Lucilla Carneiro Santos, Silvia Feitosa de
Sousa, Jailson Vieira Machado, Davi Felix Martins Junior, Jamile Prado
Oliveira Santos, Carlito Lopes Nascimento Sobrinho durants o VIl Congresso
Luso Brasileiro de Medicina Intensiva, realizado no periodo de 17 2 19 de maio de 2018
em Salvador - BA
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Certificado

Certificamos a apresentacdo oral intitulada: "BURNOUT E FATORES ASSOCIADOS EM

TRABALHADORES INTENSIVISTAS", de autoria de Karole Brito Alves Costa, co-autoria de
Carlito Lopes Nascimento e Gabriella Bené Barbosa e sob orientacdo de Gabriella Bené
Barbosa no /Il Congresso de Medicina do Recdncavo da Bahia - Il RECONMED: "O
SISTEMA UNICO DE SAUDE NA FORMAGAO E NA PRATICA MEDICA®, coordenado por
Joanderson dos Santos Cruz, promovido pelo Centro de Ciéncias da Salde - CCS/UFRB,
realizado em Santo Antonio de Jesus - BA, no periodo de 22 a 24 de maio de 2019.

N° de registro 26704/2018

SoFmis Acter 3

UF'B PlRozAT

Pré-Reitora de Extensdo
Universidade Federal do  Pré-Reitoria de ExtensioUFRB
Recdncavo da Bahia
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12ncmgressu Brasileiro de
Satide Coletiva

Fortalecer o SUS, os direitos
0 3 democracia

| Rinde Janeiro { B - 26 2 29 jubo do 2018

aBRASCO

Qfxfim
_/j
Certificamos que o trabalho

SINDROME DE BURNOUT EM MEDICOS, ENFERMEIROS E FISIOTERAPEUTAS INTENSIVIST

dos autores: GABRIELLA BENE BARBOSA; NUBIA SAMARA CARIBE DE ARAGAO; ADRIANA MENDONGA DA
SILVA; ROAN DA SILVA GOMES SAMPAIQ; KAROLE BRITQ ALVES COSTA; SILVIA FEITOSA DE SOUSA;
JAILSON VIEIRA MACHADO; JAMILE PRADO OLIVEIRA SANTOS; DAVI FELIX MARTINS JUNIOR: CARLITO
LOPES NASCIMENTO SOBRINHO, foi apresentado na modalidade Comunicacdo Oral, no 12° Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva ocorrido de 26 a 29 de julho de 2018 na Fiocruz em RIO DE JANEIRO/RJ.
RIO DE JANEIRO, 29 de julho de 2018

Pl

Gasl%u Wagner deg'hﬁsa Campas
Presidente da Abrasca
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1EOFLIH S Ul - Fad VT CHP - Fimber sorowson’
Area Tematica: Epidemiclogia

Autor/apresentador:  Nubia Samara Caribe de Aragao

Titulo: SINDROME DE BURNOUT E FATORES
ASSOCIADOS EM ENFERMEIROS DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Autores: Aragao, N.5.C.; Barbosa, G.B.; Santos,
C.LLC.; Masdmento, 0.5.5.; Martins Junior, D.F.; Nascmento
sobrinho, C.L.
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Lemisramm gque, pars o rabalho ser eromits, o e ntador devend st imcriin so GO0V Congresan Branl b de Fugulateia.

Infcreve-s2 = proveite vOMres & condighes sspeciais.
Ate 10 de jwihe com parceloments =m ote 4 veres sem juros.

Julians Rodsigees

Ansisterie da Evenios

Apscolapio Braclleira de Pelgulatria - ABF
Tl P 1) 2086-T200
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Titulo: PREVALENCIA DA SINDROME DE BURNOUT
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Martins Junior, D.F.; Nascimento Sobrinho, C.L.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Resolucao 466/2012 do CNS

Prezado Profissional,

Eu, Carlito Lopes Nascimento Sobrinho, pesquisador e coordenador da Sala de Situacdo e Anélise
Epidemioldgica e Estatistica (SSAEE) do Departamento de Salde da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) venho, por meio deste, convidar-lhe a participar do estudo intitulado "SAUDE MENTAL DE
TRABALHADORES INTENSIVISTAS DE UMA GRANDE CIDADE DO ESTADO DA BAHIA", no
sentido de responder a um questionario elaborado especialmente para o trabalho. A caréncia de informagdes
sobre as condicdes de trabalho e satde dos intensivistas coloca-nos diante dos seguintes objetivos: 1) Conhecer
as caracteristicas de trabalho dos intensivistas e quais os problemas de salde desses profissionais; 2)
Relacionar as condigdes especificas de trabalho e os respectivos processos de adoecimento dos intensivistas.
Propdem-se desenvolver um estudo epidemioldgico de corte transversal, coletando-se dados dos profissionais
intensivistas de uma grande cidade do estado da Bahia. A coleta sera realizada a partir do envio, para o seu
local de trabalho, de um envelope contendo duas copias do TCLE e um questionario. Apds assinar uma das
copias do TCLE e responder ao questionario sem a sua identificacdo, vocé lacrara o envelope e o colocara em
uma caixa ou urna que serd deixada no seu local de trabalho, a outra copia do TCLE devera ficar com vocé. O
questionario é composto de sete blocos de questdes com: a identificacdo geral do entrevistado; caracteristicas
do seu ambiente de trabalho percebidas como nocivas a sua sadde; informagdes sobre a qualidade de vida;
gueixas de doencas para avaliar a sua situacdo global de salde, avaliacdo da Sindrome de Estafa Profissional,
Questdes sobre doengas e acidentes de trabalho; problemas de salde recentes e habitos de vida; triagem de
alcoolismo; e informagbes sobre sofrimento mental. Aproveito a oportunidade para esclarecer que as
informacges serdo tratadas com sigilo e confidencialidade e serdo analisadas eletronicamente de maneira
agregada, impossibilitando, dessa forma, a sua identificacdo, mesmo nas publicagdes, e que sua participagdo é
voluntéaria podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem necessidade de dar
explicagdes e sem nenhum prejuizo. Se em decorréncia da sua participacdo na pesquisa vocé tiver algum dano,
vocé serd indenizado. Podera pedir informacges, a qualquer momento que sentir necessidade, na Sala de
Situacdo e Anélise Epidemioldgica e Estatistica (SSAEE) do Departamento de Salde da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS). Endereco: Avenida Transnordestina, S/N- Novo Horizonte. Tel.: (75)
3161-8409. CEP 44036-900, Feira de Santana/BA, onde os registros serdo guardados por cinco (05) anos e
depois destruidos. Caso queira obter qualquer esclarecimento ético, entrar em contato com o CEP-UEFS pelo
(75) 3161-8067 ou pelo CEP@uefs.br. Os resultados serdo divulgados em eventos e revistas cientificas e
dentro das entidades profissionais envolvidas para a discussdo e formulacdo de solugBes dos problemas
identificados. Também serdo discutidas com o0s intensivistas suas atuais condicBes de trabalho e apontar a
existéncia de possiveis situac@es de risco, para a salde dos mesmos. Os riscos do estudo sdo em relagcdo ao
constrangimento e/ou desconforto em responder alguma pergunta, sentir-se incomodado quanto ao tempo
dispensado a pesquisa ou ser prejudicado no trabalho por responder a perguntas inerentes a instituicdo onde
trabalha. Se isso ocorrer, ndo precisard responder. A participacdo nesta pesquisa ndo lhe trard custos
financeiros. Dessa forma, gostaria de contar com o seu consentimento e apoio, a0 mesmo tempo em que fico a
disposicéo para eventuais esclarecimentos. Caso sinta-se devidamente esclarecido e concordar em participar da
pesquisa, voluntariamente, favor assinar este termo em duas vias, ficando com uma delas.

Feira de Santana, de de

Participante:

Pesquisador Responsavel:
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Cartaz Distribuido nas Unidades de Terapia Intensiva

Unidades de Terapia Intensiva de Feira de Santana

Cuidando da Saude dos Intensivistas!

Condicoes de Trabalho e
Saude dos Intensivistas

Participe dessa pesquisa!

| } Universidade Estadual de Feira de Santana
& Programa de Pés-Graduacdo em Satide Coletiva

Realizacdo: |

dodd
o S”onﬂ 8 Coren® Q

"""" CREFITO-7
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Folder Distribuido para os profissionais das Unidades de Terapia Intensiva

#

Universidade Estadual de Feira de Santana

Condicoes de
Trabalho e Saude

dos Intensivistas

AP0

.|'r. o u'r
<oTiBA

& BCoren®

CREAMO-T

REALIZAGEO:
T,

UEFS I\-.' ﬂ/

Chras Tmened e

APRESENTAGCAD

Conhecer as relagies  entre
condigies de trabalho e saldde s3o
fundamentais na &rea da sadde do
trabalhador. Dentre  as  categorias
profissionais, destacamos a dos
trabalhadores de salde gque atuam no
cuidado a owutros trabalhadores. Assim,
conhecer as relagies entre trabalho e
salde dos frabalhadores de salde, torma-
se estratégico na busca de padries mais
qualificados e saudaveis de vida

Para uma melhor compreensio
dessas relagies entre trabalhadores
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas
gue atuam em Unidades de Terapia
Intensiva, os convidamos a participar de
um estudo gque busca conhecer de
maneira mais objetiva & aprofundada
essas relaghes.

S

UNIVERZIDADE EETADUAL DE FEIRA DE 3ANTANA

Evandro dio Mascimenio Siva
Ralfor

MNoima Licia Femandes de Almsaida
Vica-Reltora

Eurciing Teixsira Coeho Neto
Pra-Reltor de Pesquisa & Pos-graduagio

Slvone Santa Barbara da Sliva Sanios
Diretora do Departamento de Sadds

Carkio Lopas do Mascmento Soarnha
Coordanador 6o Programa de Poa-
Graduscao em Salde Colstva [PPESC)

Diawvi Feilx Martns Jr.
Wice-Coordenador da Sala de Situ ]

analize Epldsmicioglea &

Gabrislla Bené Bartosa
Doutcranda o Programa de Pos-Graduagio
sm Sands Coletiva [PPGSC)

OBJETIVO

Estimar a prevaléncia de
Distirbios Psiguicos Menores (DPM) e
Sindrome da Estafa Profissional
(Sirdrome de Bumouf) e os fatores
associados, em  trabalhadores de UTI
[médicos, enfermeiros, fisicterapeutas) de
uma grande cidade do Estado da Bahia.

METODOLOGIA

o estudo utilizara um
instrumente de coleta de dados
estruturado e validado que sera distribuido
e respondido por vocé, apds a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento
Livie & Esclarecide (TCLE). Esse
procedimento  fomard apenas,  trinta
minutos do seu tempo. A pesquisadora
ficara rmesponsavel pela coleta dos
questiondrios & as informagdes coletadas

serido mantidas em sigilo.

=

UHNEREIFADE ESTADUAL E FEIRA DE SANTAMA

DEFARTAMENTO DE SAUDE
PROGEAMA DE PAS-GRASUACAD EM SM0DE £ OLETIVA

Intensivistas

Falra da Santana, BA
26

Gabriella Bené Barbasa
Doutoranda

Prof. Dr. Carlito L. Nascimento Scbrinho

Crientador
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
SALA DE SITUACAO E ANALISE EPIDEMIOLOGICA E ESTATISTICA

Condigoes de Trabalho e
Saude dos Intensivistas

Feira de Santana, BA
2016

o Gardard Mo vk o
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UNNERSIDADE ESTADWAL DE FEIRA DE SANTANA

Bvandro do Nascimento Silva
Reitor

Mormia Lucia Femandes de Almeida
Vice-Reitora

Eurelino Teixzeira Coelho Neto
Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-graduagao

Sikeome Santa Barbara da Silva Santos
Diretora do Departamento de Saude

Carlito Lopes do Nasdmento Sobrinho
Coordenador do Programa de Pos-Graduacao em Sadde Coletiva
(PPGSC)

Diavi Félix Martins Ir.
Vice-Coordenador da Sala de Situac3o e Analise Epidemiologica e
Estatistica

Gabriella Bene Barbosa
Doutoranda do Programa de Pos-Graduacao em Sande Coletiva (PPGSC)
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APRESENTACAO

Conhecer as relagdes entre condigdes de trabalho e
salde sdo fundamentais na drea da saude do trabalhador.
Dentre as categorias profissionais, destacamos a dos
trabalhadores de salde que atuam no cuidado a outros
trabalhadores. Assim, conhecer as relagdes entre trabalho e
saude dos trabalhadores de sadde, tomma-se estratégico na
busca de padrdes mais qualificados e saudaveis de vida.

Para uma melhor compreensdo dessas relagdes
entre trabalhadores medicos, enfermeiros e fisioterapeutas
gue atuam em Unidades de Terapia Intensiva, os convidamos a
participar de um estudo que busca conhecer de maneira mais

objetiva e aprofundada essas relacdes.

Agradecemos a participacdo!!
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Numero do Questionario ::] [:] E

Saude Mental de Trabalhadores Intensivistas
de uma Grande Cidade do Estado da Bahia

Este questionario ¢ individual e confidencial. Por favor, & findamenta] qus

voce responda a todas as pergumtas, pois 3 suséncia de uma resposta pode
imvalidar sua avaliago. Suas respostas deverao refletir sua realidade, como

voce entende e vivencia sen trabalho.
-

Hospital: K2 e Leitos

ume [ adute | pacidtrics | meanats

BLOCO I - IDENTIFICACAO GERAL

Informagtes Sociodemograficas
1. Sexo; 2 Idade: 3. Tem filhos?
|r::| Ilél:l :l:l zim
o () mascaling ; () fernining I
Chamtas?

4. Simmgao coajugal:

i ) solteire{a) » () casadofa) s () unido comsensual /estavel
s Jvimvea) s O divorcisdo(s)/separado(a) desquitado(s)

5. Qual 3 sua formag 3o profissional?

i L) Medico(a) : () Enfermeiro{a) , () Fisioterapeuts

5. Voch powsid Pos-Graduacie” ) Wao ) Gim
[(JResidéncia #_Especializacio ,_Mesmado . 'Doutorado

7. Possui titulo de especialista? | (L EmUTI () Outs area
o W | (J Sim
8. Dentre a5 alternativas abaixo, como voce classificaria a cor da sua pele?
i () branca ) amarela {oriental) s () pards (O origem indigena

s () preta < (_) n3o sabe

BLOCO | — IDENTIFICACAD GERAL
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ELCOD -E"i}'ﬂRLL-lCﬁES GERAIS SOBEE O SEU TEABALHO

1. Ha quanto tempo voce trabalha em UTI? anos

2. Seu vinculo de trabalho amal &:

([JSocio :[_) Pessoa Jundica 4(_) Assalariade privado
4[] Contrato temporario privado ;) Cooperativado

¢ () Assalariado publico () Contrato temporario privado
al. Prestador de sarvigos

3. Vioce tem participagao na produtividade de alzuma UTI onde trabalha”
o[ Nae (O Sim

4. Voce exerce algum papel de:
[Diarista #__Resp. Técnice J_MCoordenador [ Nao

5. Voce tem outra stividade de rabalho fora da UTT?
J_Mio (OJ5m Qual:

6. Em quantos hospitais voce trabalha em UTI?
01 O2 O3 O3

7. Qual 3 quantidsde maxima de pacientes que voce cuida por plantdo?

8. Sobre os sens plantdes em UTIL, A Cargs Horaria (CH) habitual de plantao &
(b 2 sk 24 T Outes

CH Total Sermanal: horas
CH de Plantao MNotuma: horas

2, Vioce costuma vir de outro trabalho antes do seu plantao em UTI?
) ¥mea ;) Raramente
o) Frequentemente o[ Sempre

10. Qual a sua jornada total de trabalho a0 longo da semana. considerando todas
a5 suas atividades que geram renda? hioras semanais,

11. Sua renda liquida mensal gira em torno de (RS):
(02300000 2()3.001,00a6.000,00

(1 6.0001,00210.000,00 L]10001,00220.000,00 JL]=20.000,00

INFORMACOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

BLCO 1
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BLOCO I - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

Para 35 questdes sbaixo assinale a resposta que melhor comesponda a sua simagdo
de rabalbo. As vezes nenlmuma das opgdes de resposta cormesponde exatamente 2 sua

simacdo; neste caso, escolha aquels que mais se aproxima de sua realidade.

Caracteristicas

Discordo

Discordo

Conoorda

Conoords
Foriementa

1. Men rabalho me
possibilita aprendar
COi5a5 nOovas

o

1. Meu mabalho
ermealve muta
trabalbo repedive

o

3. Mz mabalho
T2ILET QU 81 5Eja
Criative

'8

4. Mea mabalho
exige um alto myvel
de habilidade

ol b| o] b

)

3. Em men mabalho,
&0 posso fazer
muiifas codsas
diferemtes

w

o O] O O] O

]

§. No meu frakalbo,
tenbo opoarumidads
s deservalver
minhas habilidades
especials,

0

0

'8

7.0 que tenho a
dizer sobre o qua
ACones Do men
mabalho &
considerado

]

&. Meu mabalho me
pETIite fomar
mmitas decisoes
par minha propria
comta.

L]

8. Em meu mabalha,
e fenbo pouca
Hberdade para
decidir como fazer
minkas proprias
farefas

o

CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

BLOCOO 11
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Caracteridi

10, Meu tmabalho
TEqUaT Jue e
rabalbe poite duro

'8

11. Meu trabalho
Tequer que eu
irabalhe pmta
rapidamere

]

12. En nao sou
solicitado(a) a
realizar um wohmme
excessive de
trahalbo

“l

13.0 pan
rea]:.m;aumlmdm.
minhas tarefas e
suficienfs.

]

14. Alpamas
demandas gue e
tenho gue atender
no meu trabalho
est30 em contlito
UMas COM 35 OUiras.

wl

15. Eu
frequentements
trabalhe durante o
men almogo ou
durante as pausas
Pra TeTInAr men
trabalho.

14. Men rabalho
e exige mudto
emacionalments.

L]

17. Meu mabalho
emyvolve mts
negociagao
COOVersa
enfendimento
COMm OUISTas
pEsE0as

CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHOD

BLOOO 1
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Carsclerishi

18. Em men trabalbo, &
Preciso Suprimir
mirhas verdadeiras
SmOCoes

19, Meu trabalho exge
muite esforge fsico

h

20. Meu trabalho exape
atividade fisica rapida
& Comtirma

21. Freguentements. o
trabalho exize que su
mantenha meu Carpo,
por longos penodas,
eI POk fes

11 Frequentements, ¢
mabalho exize que ea
mantenha minha
cabeca e bragos, par
longos periodos, em

posicoes incomwdas

23. Meu chefs
coardenader
PreoClupa-s2 Com o
bem-estar de sua
equipe dz trabatho.

s L) n30 tenho chefe
coordenador

(L

24 Meu supemisor me
trata com respeito.
{_) ndo tenho supervisar

23 Meu chefe
codardenader me
ajuda a fazer meu
mrahalbio

s[] nie tenho chefe
coordenador

'

26. As pessoas com
quem trabalho s3o
amigaveis

BLOCO 11 - CARACTERISTICAS PSICOSS0CIAIS DO TRABALHD
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27, Az pessods com
guem trabalho sio . s . .

colaborativas na
realizagao das

28. Eu son tratdods
com raspeito } . . . o
pelos meus
colegas de
trabalho.

29, Onde en rabalho
n&stE;T;m } o 8 . .
dividir igualmense
as difialdades do
trakalho.

30. Exizte
mm;i de . O . '
uniio entre &
Pess0as com
guem eu rabalho.

31. Meu grupo de
trabalho toma O 0 . .
decisdes
democraticamanie

BLOCO IV- ASFECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE E AO
TRABALHO

Nesta parte, voce encontrara frases sobre seus sentimentos relacionados o trabalho
na UTL Leia cada frase cuidadosaments e decida se alguma vez voce se sentin assim
oo seu trabalho. Eemmcasemmnammmm{ﬂ} Se ja sa sentin assim marque
de 1 2 §, o que melhor descreva a frequencia de seu sentimento.

BLOCO IV- ASPECTOS RELACIONADOS A 5UA SAUDE E AD

FAaaF Ao

m ‘
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1. Sinfo-me emocionalments suzado(a) pelo
men rabakho

2. Sinto-me ewansto no final do de

. Sinto-me pmite cansade(a) quando
acordo de manha e tenho que enfrentar
ouire dia de frabalho

4, Consizo faciimente entender como o5
pacientes se senfemy sobre a5 Coisas

5. Parcebo que trato alpuns dos pacientes
como e fossem objetos Impessoals

§. Trabalhar com pessoas o dia todo 2 um
grande esforgo para nuim

7. Consizo lidar de forma eficiente com os
problemas dos pacientes

£. Sinto-me completamente esgotado(a) pelo
men trabatho

9. Sinto que mnfluencio de forma positiva as
vidas das pessoas amaves do meu mabalho

10. Tomei-me mais indifsrente com relagdo
25 pessoas desds que assum este mabalho

11. Simto que este Tabalho esfa me deixando
Menos emocional

11. Sinto-me cheio(a) de enargia

13. Sinfo-me frustradoda) com o meu
ELIOTEED

14 Sinto que astou rabalhande nmito duro
neste Tabalho

15 Wa verdade nao me miporto com & que
acontece a alzuns pacientes

14. Trabalhar diretaniente com pessoas
coloca muita pressao sobre mim

17. Consigo cniar uma atmosfera relaxada
COIN meNs pacientes

18 Sinfo-me enhasiasmadala) apos
irabalhar direfaments com 05 pacientss

19. Conzegui fazer varias coisas
[Dportantss neste rabalho

2. Simbo que nae tenho mars um pmeo de
criatividade gu imazinacao

BLOCO V- ASPECTOS RELACIDO NADOS A SUA SAUDE E AD

10
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1. Em men rabalho, lido com problemas 0 1 |al s 5
emmacianais de forma muito calma 3

A2 hnte gque g5 pacisntes a5 veZes me i +| s 5
culpam por seus problemas -

BLOCO V - 50BRE 5UA QUALIDADE DE VIDA

Por favor, leis cads guest3o, veja o que voce acha e circule mo mumero que lhe

parece 3 melhor resposia.
1 2 3 5
Muits ruim Ruim | e umeem Muito boa

Em que medida voce acha que sua dor (fisica)
impede voce de fazer o que voce precisa’?

]

0 quamto voce preciza de algum tratamento
medico para levar sua vida diaria?

O guanto voce aproveita a vida?

T

Em que medida voce acha que a sna vida fem
sentido?

i

O guanto vode Consegue se concentrar?

Quio sezaro(a) vocoe se sente em sua vida
diaria?

Quao sandavel ¢ o sen ambiente fisico (chma,
barulbo. poluicio, atrativos)?

Ag guestdes seguinfes perguntam sobre guio completaments voce tem sentido ou &
capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas,

1 2 3 4 5
Mouito o .
Nada Medio Muito Completamente
pouco
§ | Voce tem energia suficiente para sen dia-a-dia?
@ | Voce e capaz de aceitar sna aparencia fisica?

BLOUO WV —50BRE 5UA QUALIDADE DE VIDA

11
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10 | Vioce tem dinheiro suficiente para satisfazer sux
necessidades?

11 | Quio dispeniveis para voce estio a5 informacoes que
Precisa mo sen dia-a-dia?

1! | Em que medida voce tem oportunidades de atvidade
de lazer?

13 | Quie bem voce & capaz de se locomover?

14 | Em que medida voce tem oportunidades de atividade
de lazer?

Az questdes seguintes pergumtam sobre quio bem ou satisfeito voce se semstu 3

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duss semanas

1 1 3 4 5
: Nem ruim :
Aunito roim Ruim pem bem Bom A mite bom
15 | Quio bem voce & capaz de se locomover?

1 2 3 4 5
Muito - Nem safisfeito . . . -
ineaticfeit Imsatisfeito S —— Satisfeito | Auito Satisfeito

16 Quao satisfeito(a) voce esta com o e sono?

17 Quao satisfeito(a) vace esta com sua
capacidade de desempenhar as athdades do
senl dis-a-dia”

18 Quao satisfeito(a) vace esta com sua
capacidade para o trabalbo?

19 Quao satisfeito(a) voce esta consizo mesma’

] Quao satisfeito(a) vace esta com suas relagoes
pessoals (amigos, parentes, conbecidos,
colegas)?

BLOLO WV —50BRE 5UA QUALIDADE DE VIDA
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21 Quao satisfeito(a) voce esta com sua vida
sexmal?

11 Quao satisfeito(a) voce esta com o apeio que
voce recebe de sews amigos?

13 Quao satisfeitola) voce esta com as condigoes
da local omde mora?

M Quao satisfeitofa) voce esta com o sem acesso
305 servicos de sande?

25 Quio satisfeitofa) voce esta com o sen medo de
transporte’

As questées segmintes referem-se a com que frequencia voce zemfin om
experimenton certas coisas nas ultimas duas semanas.

1 2 3 4 5

Alenmas Muito
Nonca — Frequentemente F ; I Sempre

16 | Com que frequencia voce tem sentimentos
ne=atives fais como man humor, desespero,
ansiedade, depressan’

ELOCO VI- CAPACIDADE FARA O TRABALHO

1. Suponha que a sua medhor capacidade para o trabalbo tem um valor tzoal a 10 pontos.
Erm: uma escala de zero a dez, quantos pontos voca daria para sua capacidade de

mabalho amal.

D0 0 D00 D00 g
i Estou em minha
Estou incapaz - m
panombahe ¢ - fﬂeglgrm?ﬂ;-uﬂde

2 Comw voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacao as exipencias
fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo)

U mintos ben L modenda - baia o[ oomito baixa

13
152



3.Comw voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacao s exipencias
menfais do s=n trabalbo? (Por exemplo, mterpretar fatos, resolver problemas, decidir a
medhor forma de fazer).

L Jmmioboa boa [ moderada { Jbaixa [ omito baia

4 Crantes dias inteiros voce esteve fora do trabalhe devido a problema de saude,
comsulta medica ou para fazer exame durante os nitimos 12 meses?

nenhom oot 0 dias Mo 10224 dias A_Jde 25 2 00 dias L] de 100 2 3654

5.Considerando sua saide, woce acha gue sera capaz de, daqui a 2 amos, fazer =
trabalho aroal?

;L] é improvavel (] nio estou mite certo (] bastante proviwel

& Recentements voce tem conseguido apraciar suss atfvidades diarias?
s senmre o Jguasesempre o Jasveres ([[Jrramente o) mmca

7 Recentements woce fem se sanhdo ative e alerta”
s )oenmpre o) quasesempre o Jdsveres [Jrramente o) mmca

8 Pecentements woca tem 52 sentido cheo de esperanca para o fuhmo?
JLloempre ) ouasesempre  [[Jasveres [Jrramente .[)mmea

BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

Agora falaremos um pouco sobre a sua sande.

1. Deum modo gerl, em comparagdo 3 pessoas da sua idade. como vocé considen o
seu estado de sande”

Umiobeom  {Jbom  {Urepplr  JJmim 5] omito mim

1. Vioce possui disgmostico medico para alzuma das doengas listadas abaizo? Pode
MATCAr mais de 12 opcan

14
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Diagnostico Sim | Nao
Diabetes L L]
Colesterol alto L L] Diasmostico Sim | Nao
CObesidade T 1 0| | Tuberculose | A
Pressho alia 'aljiEn Gastrite RN IS
e L [ ol | [Ticer ol IS
Artrite/ reumatismo LU | e T 1]
Rinite’ simusite L] [] o —— T &
o U | U | ri=mon: T
Infarto do miscardio L L] —
Ansina T ] Cepressa0 L
ommean | 11 | 17| [ Cistitiesdesene | L] | L
AlerFia’ eczema L L Ansc L j
Disfonia O | O | | Vanizes $ | 4
Doenga dos rins L1 L
Hermia de disco 11 B
Lombalgia L] A
Crutrods)? [ANOTAR]

As proximas questoes est3o relacionadss a situagoes que voce pode ter vivido nos
ultimos 30 DIAS. Se voce sentin a simagao descrita nos ultimes 30 DIAS responda
SIM. Se voce nao senfin a situacio, responds NAQ. Se voce esta incerto sobre

como responder, de 3 melhor resposta que voce puder.

Qmestoes

§

Tem dores de cabega frequentemente”

Tem falta de apetite?

Domme msl?

ah | i | b | b=

Azsusta-se com Scilidade?

Team tremores nas maogs?

Sente-se nervoso(z), tensofa) ou preocupadola)?

= | &k | LA

Tem ma digestao?

Tem dificuldade de pensar com clareza?

= =]

Tem se sentido triste nltimaments?

10. Tem chorado mais do gue de coshume?

tarefas diarizs?

11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacao, suas

Aoooaoaon o o

JOg0goooa a4

ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SALDE

BLOCD W
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Em relagao a0 Padrao de Sono:

1 2 3 4

Nuonca Algamas I-'r__t-F ; I

1. Tem dificuldade para pegar no soma?

Ll

L

1. Arorda po meio da poite e seote dificuldade
para voltar a dormir?

Ll

L

3. Tem ataques de sono duranfe o dia (peniodos
repentings de s0D0 que VOO Dao pods
resistr)”

Ll

L

4. Tem dormido menos do que o habifual
parque tem trabalhado?

Ll

L

5. Cai po sono Hicilmente a gualquer hora do
dia”

Ll

L

&, Acorda muitas vezes, mas frequentemente
vola a dormir?

Ll

L

7. Precisa de pmito mass fempo do que os ouiros
para acordar pela manha”

Ll

L

BLOCO IX- FATORES DE ESTRESSE NA UTI

Sobre os fatores que costumam lhe estressar na UTT, assinale de acordo com a

intensidade de O a 3:

Lidar com & sofimenta & 3 marte

Lidar com a anpastia dos familiares

Bandos excessives

Relacionamento com a equipe

Problemas administrativos

Falta de recarsos maneriais

Pozsibilidade de complicagoss no atendimanto a0s pacienies

Pressa0 para dar alfa 205 pacientss

Bitmo acelerada das abvidades

Cuanfidade de pacientes por profissional de sande

O] D) S| S| S| S| S| S| S| S

BLOCO X< FATORES DE ESTRESSE MA UTI
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Comprometiments da equips

Cuidar do paciente termmnal

Obrizacao de lidar com puuitas questoes simultaneas

Pouwco tempa para Hdar com as necessidades emocionats des
paciemtes e familiares

| | i) e
ot | | ]
| B E] B
faa| faal Baa] fae

Em sua opinido, 0 (Jenfermeiro ;[ Jfisioterapents  J{médico da UTI & visto

Como.

i Profissional competente, com capacidade de resakurdo e lideranca

L] Memsbro de uma equipe multiprofissional

»[] Despastado, sobrecamesade, exigide além de suas responsabilidades

[} Individuo que merece toal cuidade e atengdo, com historia e persomalidade
[ Comsciéncia da pravidade do prognéstico do paciente

o[ ] Objeto de trabalho, com o qual o profissional se envolve de forma distante

1] Ezsencial para o exercicio da cura/ratamento do paciente

«[_] Descartavel, pouco valorizado, visto apenas pela contribuicdo tcnica

BLOCO 1X- FATORES DE ESTRESSE NAUTI

Muito obrigado por sua colaboraciol
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
CLEIDE LUCILLA CARNEIRO SANTOS

SINDROME DA ESTAFA PROFISSIONAL EM FISIOTERAPEUTAS
TRABALHADORES DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE UMA
GRANDE CIDADE DA BAHIA

FEIRA DE SANTANA/BA

2017
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#

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

DEISE DOS SANTOS SILVA NASCIMENTO

DISTURBIOS PSIQUICOS MENORES EM ENFERMEIRAS
INTENSIVISTAS DE UMA GRANDE CIDADE DA BAHIA

Feira de Santana - BA
2017
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

NUBIA SAMARA CARIBE DE ARAGAO

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE
BURNOUT EM ENFERMEIROS INTENSIVISTAS EM UMA
CIDADE DA BAHIA

FEIRA DE SANTANA
2018
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

PROJETO DE PESQUISA

MARA RUBIA SENA DE JESUS

DISTURBIO PSIQUICOS MENORES E FATORES ASSOCIADOS EM MEDICOS
TRABALHADORES DE UTI DE UMA GRANDE CIDADE DO ESTADO DA BAHIA

FEIRA DE SANTANA
2019
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

PROJETO DE PESQUISA

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS DISTURBIOS PSIQUICOS
MENORES EM FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS
DE UMA GRANDE CIDADE DA BAHIA.

LORENA PACHECO CORDEIRO LISBOA
POSSIVEL ORIENTADOR: Prof. CARLITO L. NASCIMENTO SOBRINHO

FEIRA DE SANTANA-BA
2019
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SERVICO PUBLCD FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAMA E TERAPIA OCUPACONAL DA 7* RIGIAD
CREFITO-?

DECLARACAO

Declaro, pura o8 devides fins, que o Propto de Fesquesa intitulado
“Trabalho, Sande ¢ Qualidade d¢ Vida & Trabalhadores de Unidades de
Terapia lnn:m de uma cidade do Novdeste do Brasil®, que scrd
execulado pels Sala de Situsgio ¢ Andlise Epidemiologica ¢ Estatistica
(SSATE) do Departamento de Sadde (NSAT) da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), sob a respomsabilidade do Cooedemador
Profesor Cardito Lopes Nascimento Sobrinho, tem o apoto do Conselho

de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional ds 7 Regido (CREATO-
INIILELEEEITE RS TEETL L 83 TS TR TR P i i i T 7

Sabvador, 08 de agosto de 2015,
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Oeclaro para o8 devides fs que sctorto © Coordenador & pesguns
Inulscdts “Sedds meatsl de trabulhadores imemsivistss de ums grande
cidade do Estado da Babla™ Carito Lopes Nawiments Scbrinho, » suas
niipe cw colataradores, 4 desenvoher 3 colets dw dadios do extualo newts
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HOSPITAL DOM PEDRO
DE ALCANTARA

DECLARACAD

Declard para os dewidos fins que sutorlzo o Coordensdor da £ kcptey
lmkMWeMdemlmMﬂmm
cidede do Estado du Deda®, Carlto Lopes Nascomento Scbenha, ¢ sua
“qupe de coliboradores, a cesemoiar @ ealeta e Gockos do estudo nests
institugio, desde que tenhy 3 devida toraglo 008 sqetos da
PliyLan

bera de Sentans, O/, de_Lidlow. k1" ge 3eqs
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T
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DECLARACAD

Dedaro pars o1 devidos fins que autorizo o Cocrdensdor o pesquise
litulids “Sadde mental de trabathadores intensivistas de uma grande
ddade do Extado da Bahia®, Carlito Lopes Nascimento Sobrinto, ¢ sud
OQuipe S colpboradores, 3 deserwolver 3 colota de dedos do estudo nesta
irstivccio, desde qQue terke a devida dulonizscdo dos  sujeitos e
pesguase.

Fars de Sartana, L deﬁt&mﬁu_ de 2015
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santaemilia

Dediaro para o5 devidos i que swtariee © Coordesadior dy pesqued
ntitulads *Sadde mental de trabathadiores intensivivies 8o ced prande
cidade do Estado da Bahla®, Carito Lopes Nascimento Sobeisho, ¢ W
ey ipe de colsborascrds, a desermoier o cokets de dados do avtudo nesta
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Feira de Santama, 04, e limake e de 2015
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HOSTITAL

SAO MATHEUS

DEQLARACAD

Declard para as devidos fns que autorin o Coordenador da PGy
IniGds “Sadde mental de trabalhadares Imessivistas de ums grande
ddade do Estado da Badu®, Carlto Lopes Nasdmente Sobrinko, & sus
uge ge colaboradonds, 4 cesermvoiver 3 COKLS de dados do 25tudo nesta
mIttuiCio. descu que tenhs » dewida sutoraaclo dos o4 s oy
pesiuia.

Felrade Samtana, £% de_ 0% de 2015,
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaD0Ss D PROJETD DE PESGUISA
Tifube da Pesquisa; SAUDE MEMTAL DE TRABALHADORES INTEMSIVISTAS DE UMA GRANDE
CIDADE DO ESTADO DA BAHLA

Pasquisador: Canio Lopes Massmeanio Sobrinnd
Area Tematica;

Varsio, 2

CAAE: 49118315.4.0000.0053

Insftbulc:3o Proponsnis: Universidade Esfadua de Feis de Santana
Patrocinador Principal: Financlameno Priprio

DADGSE 0 PARECER

Homene do Parecar: 1.335.1548

Apragantagio do Projeto;

Trata-se de um projeto de pesquisa vincuiato 30 Departamento de Salde da Universidade Estadual de
Felra de Saniana [UEFS) coondenado peio prof™ Or. CARLITCO LOPES MASCIMENTD SOBRINHD, com a
colaboracao de Dyl Pl Martins Junior, Gabrizla Bend Barbosa, Manica de Andrade Mascimento, Rossly
Cabral de Carvaho, kak Vinkdus Freitas Andrade e Colbert Marting Filho, todos vinculados 4 UEFS.

C projeto aborda ques "0 trabalho & uma atividade na qual aspectos flsicos & pelquicos estio dretamente
refacionados, por melo dele o homem se constiul como sujetto @ mantém relagdes Inferpessoals. AS
condigles 2 35 fomas o8 organizacio do processs 02 irabaing podem propardonar equilbno @ satsfagan,
como podem gerar tens3o, Insatistapdo @ adoeciments do frabalhador (ASSOCIACAD DE MEDICIMNA,
INTENSIVA BRASILEIRA, 2004, ARALLD; GRACA; ARADSD, 2003). Com a5 transfomagies nos
ProCeEs0s DROdUiives Que COMIECEram nas Oitimas decadas, as relacdes enfre frabaing, esTesss & SURS
regerciessfes sobre 3 sads mantal dos ranalnadones 1&m Sido 00ME0Es Sm esU00s com dferentes
abordagens metodologicas & entre trabaliadores e diversas categoras profissionals (ARALLIO ET AL,
2003). Dentre 25535 CNeQOMas profissionals, destacam-se 06 rabaihadones da salds, em especial 05
atuantes em Unidades de Terapla

Entaresns  dSesids Trafsiidealiog, & - bive Holeone, LEFS

Bakerec  Midduls | W& 17 CEP: i (131 4800
F: BA Municipla: FEIRA DE SANTARNA
Tebefone (7531 81-8087 E-mail: cucfues b

FRgE =T o8 SN
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LUNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plobalorma
; FEIRA DE SANTAMA - UEFS ‘%‘Qfl
ria =5
Confrasch oo Facar | 305108

niensha (UTI), erdo em visia as indmemas circunstincdas desgastanies presentes em s=u cobdlano laboral
& 0 periodo prolonjado e sl:uu;EH:s que sgigem grande smvokdmenio emocional (GOULART, CARNALHD,
199-!].'-:h'hrr-'|m;5=: bdsicas: Fiafaformia Brasil)

0% pesguisadores buscam através de um "Estudo spldemiolégico de corte transyersal, populacional,
exploratdio, eslimar a prevaincls da Sindrome de Estals Profissional (2iedrome de Bumout), Sofimenio
Kiental & cwiros problemas de sadde =m MEdicos, Enfermeiros & Fislobsrapeutys trabalhadores de UT] de
umia grande cidade do Estado da Bahla™ (Frojebs p. 030 Faficipario da pesquisa "Todos os tabakadores
de Unidades de Terapla Intemsha (Bédicos, Enfermieinos. & Flsioierapeutys] de sefe[07 ) hosplills, de uma
grande ddade do Estado da Bahla, gue consentirem am paricipar do esfudo, apds a l=Bura do Temma de
Comsenfiments Lhare & Esclarscido (TCLEF (Projstn p.i5). O dados serfo colsiados através de um
guestionario padronizsdo, respondido pelos proprios profissionals, nfo sendo necessario gue o mesmo s&
idertfgus. O guasiordng constard de saie biocos de gquestles. "Os guesSordnos serdo acompanhados de
caria de apressntacio = justificatva do trabalho & =ncaminhadios sos tabakadores da UTLL Os profissionais
esivdados serdo almda contatados por t=lefones, pelos pesgulsadores, buscando minlmizar perdas =
recusas” (Projeto p. 15). Os dados colelados serdo submetidos a andlise ssiatisfica através do programa
Atatisfical Fackage for Soclal Science (SP33E0 versdo 5.0, disponbillzado pela Universidads Estsdual de
~eira de Santana (2 ZAEEDSALVUERS).

Consta RO projets wm orgamesto no valor de RE £2.400,00 com & dul:rl-;-.'-u da contrapartida da UEFE,
afravés do apolo da Sala de GHua;Eu E Andllse Epldemiolbgica Estatisbca. O cromograma do projefo
snconira-se adeguado & atuallzado, evidenclando o relomao ao CEP.

Dbjstvo da Pecquilca:

tjetivo Primaria:

Esfimar a preval®ncia de Distérbios Pslguicos Memores = Sindmme de Est®a Froflsslonal (Eindrome de
Bumout |, =& abalhadiores de UTI (médioos, snfermeings, Ssiolerapeutss) de ama grands cidade do Estsdo
ida Bahla.

objetivo Eecundirio:
1. Conkecer o perl socodermogranicn 3ot mbaFadores de UT] dessa cidade;
Z. Edimar a prevaléncla da Sindrome de Esiafa profissional (burnout) & Distorbls Pelquico Bienor
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enire o rabalhadonss de UT] dessa chdsde;

3. Desorever a possivel assoclacio entre as varidvels sociodemograficas (ldade, sexo, =soolaridade,
ocupacio, renda familar), habitos de vida (fumar, beber, prafica de atiidade fisica) & aspecios psioossocials
do frabalho (demanda & controle) = 3 preval®ncia da Sindrome de Estafa profissional (bumoul] entre os
Tabalhadores de UT| dessa cidade;

4, Desoreyver 3 possivel ass-:-l:lul;!-:- entn= as varidwels soclodemograficas (ldade, sexo, =soolaridade,
ccupacio, enda samilar), habitos de vida fumar, beber, praticar athvidade fisica) e aspecios psicossocials
do rabalo (demanda & conbrols ) & & prevaldncla de Disbirbio Psiguico Mersor snire os abaFadonss de UTI
dessa cidade;

. Conkfeosr a qualidayde de wida (WHOQOL-Brel) dos trabalhadores de UTI dessa cldade;

E. Idenitficar hidbios d= vida relackonados 4 sadde juso de bebida alcodlica, abaco, r:alul;!n de srames
preventvos, pratica de athvidasde flsica) dos rabalhadicres de UTI dessa cldade.

Avallagdo doe Rivoos = Beneflolos:

O pesquisador avally de forma clara os nscos & beneficios da pesquisa, dsyando-0s explichos.

"0s riscos snvohvidos nesse estudo referem-s= a perda do sigilo & confidenclalldade dos dados cole@idos.
Forém, fol garanbdo p=io pesquisador gue s=rd garantido o siglo & a confdendalldade dos dados, par melo
da nfo uemrn-:a-;!-:- nominal do imsfrumenby indvidual de coleia de dados = da andlse agregada dos dados
col=fados que Impossbiitara a ld-l:ntl"'l-:ai;-.'-u dos sue=kos da pesquisa.” |In‘-|:rrr"|u|;ﬂi:5 basicas Plafsmma
Brasll)

0= fscos do estudo =ho em redaglio ao constrangiments eiou desconforts &m respoRder alguma pergunta,
senfir-se Incomodado guan &0 tempo dispensado & pesguisa ou SEr prejudicsdo
mo rabako por responder & pergunas inerenbss A Inﬂrl:uln;!-:- onde abalha ™ (TCLE)

E guanta aos bsneficios "Esimultar a refiexlo no Inf=ror das caieporias de rabalhadorss spvolvidas mo
esiudo sobre a mekoria das condiples de ifrabalho, remureracio, sadde = qualidade de vida; Como
consequéncla esimular a discussdo sobre a repercussio da melhorla das condigfies de trabalho,
remuneragio, sadde = qualldade de vida dos trabalhadores envokidos para 3 mekhoria da assisbéncla
prestada aos usudros dos servipos de ierapla Indensiva (UTIL" (nformaples basicas Flamforma Brasil

"= resultados serfo divuigados em svenios & evistas dertificas & denino das enbidades
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profissionals snvwoividas para 3 dscussio = I'|:|-r|11ula-;!-:- de= 5-:-!.4;-!-&:- dos problemas dent®icados. Tamb&m
serfp dscubdas com of Ini=nskisias suas atusks -:n-l'-dl-;-!-e:-d-r. rabalhio &= aponiar a exisi®ncia de posshsis
srh.lai;lles de rfisco, para & sadde dos mesmios." (TCLE)

Comeantirios & Conslderagdes cobre 3 Fecguica:
Consldero & pesguisa inberessanfe = com relevdncla para Ares de sagde do trabalhador, algo Fiporiante
para gualidade de vida. Apresents uma bibllografia =xiemss = abualsds = possul viabllkdade &8ca.

0 projeto apresenta rechos da rl..lnl:lamenlau;!-:- fedrica = mebsdologla ulllizadas =m oufro projetio de
pesquisa com iema similar do mesmo autor inthuksdo; "Trabalo, Sadde = gualidade de vida de intenshvistas
braslieiros™ aprovado em 25 N2013 por esie CEF, bem como s=melhanca de alguns objetivos. O
pesgulsador responsdyve] astifics que amibos o5 projeios fomam oonstneldos peios mesmos pesquisadores da
UEFEZ, dal aigumas semeRanga; desiaca gues as p-:-pulat;l!es- slo disfrtas = que =sto buscando movas
evidénclas de gue o irabalho &m Unidade Terapla int=nsiva caracterirs-se por estresses continuos,
podendo gerar sofrimenio mental = estafa nos profissionals.

Mo projefo, o pesquisador refsrs gue hawerd o con@io com o Departamenio de BH de csda Insl:rl:l..lln;-.'-u
apenas para dentficagio dios tebakadores gue estio vinculados & UTL, s=m a pretensSo de colher oufros
dados cadasirals.

05 pesquisadores demonstram compromilsso &tioo com os parficipantes, esclarscemnde 05 melos de
manutenfio do anocnimaio, confidencialidade & o rebomo dos resultados. Reforpa-s= 3 Importincia do
refomo &5 Insttulpfies epvolvidas.

Conclderagdec cobre o Termos de aprecentagio obrigaicria:
Frolocoio completo & 0 TCLE coniemplia 8 Resolugfio 4662012,

Ressaliy-s= que foram spreseniadas as uul:-urn;ﬁzs de O7F hospials campos dio =shudo no profocolo:
Hospital E50 Mathews, EMEC, Matemidade Sants Emilla, HospEal da Mulher, Hosplial Dom Pedro de
Alc@ntyrs, Hosphal Geral Chersion Andrade = Hosplal Esdusl da Criangs (HEC )L

Mo que 5= refere a esiysg ﬂu‘hl‘h.ﬂl;.ﬁ!ﬁ. nlc s= anconta explicio pelics dreforesresponsdvels que
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poede vinoular o mome da hﬂl:llul;iu aos resulEsdos enconfradees; entlio sugere-s= caulzls dos pesquisadores
M0 procEsso de anillse = -:l-.-ul-nag!n dos dados, = == possivel evEar esin Inl:errl:-h;.ln Inmrh.llg.ln.'rl_-s-l.lladn:
para prevengio de damos indinetos.

A Sociedades de Termpks inkenshva da Bakhla (E0TBA] declanou apolo a0 projeto por el esorio.

Conolucdes ou Pandédnolac o Licta de Inadeguaghec:

Aptis o atendimente das pend#ncias, o Frojeto =st4 aprovado para execuclo, pols abende acs principlos
bitdoos para pesquisa snvwolvendo seres humanos, conformme & H.Es-ulut;in n® 466/12 (CME).

Conclderagssc Finak 3 orftério do CEP:

Tenka mulla safisfagio em Informardhe que seu Frojets de Pesgulsa sabsfaz 4s exigénciys da Res. £56/12.
Assim, sew projein fol Aprovado, podendo =r iniciada a coletla de dados com oS parficipanies da pesquisa
conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Aes. 46551 2. Relembro que conforme Insiiul a Res. 466M2, Vossa
Benhora deverd s=nviar a esie CEP relabdrios anuals de atividades pertinenies ao referido projeio = am
relatdrio Tral t8o0 logo a pesqulsa seja conclulda. Em nome dos membros CEPIUEFE, desejo-lhe plena
sucesso no desenvolviments dos trabalhos &, em iempo oporfunc, am ano, esie CEP aguardard o
recebimenio dos referidos relabSrios.

Esis parsoar fol slaborado bassado nos dooumenicon abalce relaslonados:

Tipen Daoez wrmiesn bo: Armukim Posiagem Ao Elrh.l-ul;.in
h‘:m'"ﬂp!-:s- Edsicas |FE_IM =I}EH.'I.I;-I'_“IEE:_E-.J-.E:II:.'|.E._EIG_F' orHi1r201s Acedio
do Projeto ROJETO _S415613. padf 0B=s5:31
RECurso Arensdo Recurss CEP_resposts. pdd 071201 | Carllko Lopes Aceito
e i Fesquisador OB==£:03 Mascimento Sobrinkmo
I:l:tlani;!n [= ] Declaracao_SOTIBA pdf 071201 | Carllko Lopes Aceito
rﬁl:lluln;in B 0B=1:31 Mascimento Sobrinkmo
infmestruturs
Decizracio o= Declarscao_HGCA pdl 071201 | Carlko Lopes Aceito
refiulcao B O0B=0:54 Mascimento Sobrinkmo
| In*mesirytrs
I:l:tlani;!n [= ] Declarscac_HEC pdf 071201 | Carllko Lopes Aceito
rﬁl:lluln;in B 0B=0:28 Mascimento Sobrinkmo
nfrasstrutura
I:lﬂ:l.r.:-;!u = Declarscan_£66_Rosely. pdf 0712015 | Carlfo Lopes Acretio
Fesguisadores 0B-4£:08 Mascimenio
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Fesquls adores DE-4=5:05
Bl -:ni;!u: = Declarscac_£56_Aon oy pdf 0712018 | Carlbo Lopes Areho
Fesquls adores DE-ATAT Mascimento Zobrinko
Dieclaracio de Declaracao_£66_Colbert pdf O 1/2015 | Carkc Lopes Acetin
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CLE ! Termos de TCLE_Pesquisa_Int=msivisias_3Z pdl 0712015 | Cardbo Lopes Arefio
Assentmenio 084225 Mascimenho Sobrinko
Justficatdva de
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Frojeio Detalhado ! | Projeto_de_Pesguisa_intemsivistas_Final 07172015 | Gk Lopes Aceio
Brochura 32 pdf 0B=41:52 Mascimenho Sobrinko
oriesbogdor
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