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RESUMO

A sindrome de burnout ¢ uma reagdo cronica ao relacionamento excessivo e desgastante com
pessoas no ambiente de trabalho. O trabalho do enfermeiro atuante em Unidade de Terapia
Intensiva ¢ considerado exaustivo, exigindo além do conhecimento técnico qualificado,
habilidades, atencao, raciocinio rapido e equilibrio emocional para lidar com as adversidades
que surgem em seu cotidiano de trabalho, frente ao convivio com os pacientes e colegas de
trabalho. Objetivo: Estimar a prevaléncia e fatores associados a sindrome de burnout em
enfermeiros intensivistas de uma cidade do estado da Bahia. Método: Foi conduzida uma
revisao sistematica para conhecimento do que tem sido produzido no Brasil € no mundo sobre
a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome de Burnout em enfermeiros intensivistas. Foi
realizado estudo de corte transversal nos meses de agosto a novembro de 2016. Foram
estudados enfermeiros intensivistas de uma cidade da Bahia. Utilizou-se questionario
individual, autoaplicavel que avaliou aspectos individuais, habitos de vida, fatores
relacionados ao trabalho, aspectos psicossociais do trabalho por meio do Job Content
Questionnaire (JCQ) e a Sindrome de Burnout utilizando o Maslach Burnout Inventory
(MBI). A Razdo de Prevaléncia (RP) foi utilizada para medir a associagdo entre as variaveis
estudadas e o Intervalo de confianga a 95% (IC95%) foi utilizado como medida de inferéncia
estatistica. Resultados: Os achados foram apresentados em forma de artigo. Artigo 1 - foram
selecionados 13 artigos publicados entre os anos de 2007 a 2018. A elevada prevaléncia da
sindrome burnout foi o resultado mais observado e as varidveis mais associadas a sindrome
foram; idade, sexo, estado civil, tempo e turno de trabalho. No artigo 2 — constatou-se elevada
prevaléncia da Sindrome de Burnout (53,6%) associada com 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. Conclusdes: Observou-se elevada
prevaléncia da Sindrome de Burnout associada principalmente a fatores relacionados ao
trabalho e hébitos de vida em enfermeiros intensivistas de uma cidade do estado da Babhia.
Esses achados podem contribuir na tomada de decisdes relacionadas a melhorias nas
condi¢des de trabalho e também para conscientizacdo dos gestores e trabalhadores sobre
como as relagdes interpessoais e organizacionais no trabalho podem contribuir para a saude
mental dos trabalhadores.
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ABSTRACT

Burnout syndrome is a chronic reaction to the excessive and exhausting relationship with
people in the work environment, considered as having a multifactorial etiology, a kind of
coping and self-protection in the face of the stress generated in interpersonal relationships.
The work of nurses working in the Intensive Care Unit is considered to be exhaustive,
requiring, in addition to qualified technical knowledge, skills, attention, fast reasoning and
emotional balance to deal with the adversities that arise in their daily work, in the face of
living with patients and coworkers. Objective: To estimate the prevalence and factors
associated with burnout syndrome in intensive care nurses in a city in the state of Bahia.
Method: This research results from data from a matrix project entitled "Mental health of
intensive care workers from a large city in Bahia". Data collection was performed from
August to November 2016. To know what has been produced in Brazil and the world on
Burnout Syndrome in intensive care nurses, a systematic review was initially conducted.
Subsequently, a cross-sectional study was carried out to evaluate the prevalence and factors
associated with burnout syndrome in intensive care nurses in a city in the state of Bahia,
Brazil, with 65 individuals. The application of a questionnaire was performed to obtain
socioeconomic-demographic information, life habits, related to health. The instrument used
was composed of questions about: the sociodemographic profile of the interviewees; general
information about ICU work; workplace; psychosocial aspects of the work, using the Job
Content Questionnaire (JCQ); habits of life and assessed the mental health of workers using
the Maslach Burnout Inventory (MBI) for the suspicion of Burnout Syndrome. The
prevalence ratios (PR) and respective 95% confidence intervals (95% CI) were obtained by
association analysis. Results: The findings were presented as an article. Article 1 - 13 articles
published between the years 2007 to 2018 were selected. The high prevalence of the burnout
syndrome was the most observed result and the variables most associated with the syndrome
were; age, sex, marital status, time and work shift. In article 2, there was a high prevalence of
Burnout Syndrome (53.6%) associated with age, smoking, use of alcoholic beverages, work
hours at night, work relationship, specialist degree in Intensive Care, number of patients
attended per shift, monthly income and consider active work or high demand. Conclusions: It
was observed a high prevalence of Burnout Syndrome associated mainly to factors related to
work and life habits in intensive care nurses of a city in the state of Bahia. These findings can
contribute to decision making related to improvements in working conditions and also to the
awareness of managers and workers about how interpersonal and organizational relationships
at work can contribute to workers' mental.

Keywords: Burnout professional; Nurses; Intensive Care Units.
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1 INTRODUCAO

O trabalho assume um papel central e importante na vida dos individuos, pois, além da
capacidade de criar intencionalmente novos objetos e novas relagcdes entre os homens, por
meio do trabalho busca-se a realizagdo pessoal e a remuneracdo para a manutengdo material.
Também ¢ um processo onde o homem e a natureza se relacionam, proporcionando
transformagdes em ambos, além de ser o espago, em que o ser humano empreende também
uma funcdo psiquica, ligada aos processos que envolvem: reconhecimento, construcao da
identidade profissional, gratificagdo pessoal e profissional e um significado subjetivo para
cada individuo (LAURELL; NORIEGA, 1989; HELOANI; LANCMAN, 2004).

O trabalho em saude contempla um conjunto de servicos que apresenta como objeto
central atender as necessidades individuais e coletivas, expressando suas dimensdes nas acoes
de cuidar do outro, assim ¢ considerado uma atividade de produg¢do ndo material, que se
completa no ato de sua realizacdo, e necessita ser organizado a partir de uma divisdo técnica,
gerencial que acontece sob uma perspectiva hierarquica, o que implica na fragmentagao do
processo de trabalho (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004; FARIA, et al., 2009).

As transformagdes nos processos produtivos no final do século XX e na primeira
década do século XXI geraram mudangas na darea tecnoldgica, impactando as relagdes
interpessoais e as concepgdes organizacionais no ambiente de trabalho, levando a uma pressao
pelo aumento da produtividade e como consequéncia influenciando negativamente sobre a
saude dos trabalhadores, com repercussdes tanto na dimensdo fisica quanto psiquica
(MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005; ELIAS; NAVARRO, 2006).

Assim, ¢ neste contexto que as condi¢cdes da organizagdo do processo de trabalho
podem promover prazer, satisfagdo, realizacdo profissional ou gerar estresse e insatisfacao
(DEJOURS, 2004; SOUZA, et al., 2012). Nessa perspectiva, o ambiente de trabalho esta cada
vez mais competitivo, fazendo com que o trabalhador ultrapasse seus limites, gerando
sobrecarga e exaustdo, com repercussdes negativas sobre sua saude fisica e mental (ELIAS;
NAVARRO, 2006; MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

Tém-se evidenciado mudangas nos processos de producao, expondo os trabalhadores a
grandes riscos de deterioracdo da sua saude, essas novas demandas conduzem muitas vezes ao
sofrimento, incapacidade para o trabalho, adoecimento e morte para o trabalhador. Assim,
surge a necessidade de medidas e parametros comuns para a regulamentacdo do trabalho,

nesse sentido, foi criada a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), responsavel pela
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formulagdo e aplicagdo das normas internacionais para a regulagio da atividade de trabalho, o
Brasil esta entre os membros da OIT (OIT, 2013).

No Brasil, a Constituigdo Federal (CF) de 1988, levou a uma nova compreensao das
dimensdes do trabalho, levando a inclusdo da saade do trabalhador no Sistema Unico de
Saude (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Dessa forma, a legislagdo brasileira considera que as doengas relacionadas ao trabalho
sdo causadas por riscos ocupacionais, entendidos como a possibilidade de um trabalhador
sofrer um agravo em funcao das condigdes em que o trabalho ¢ realizado (AEAT, 2015).

O estresse no trabalho ¢ entendido como um desequilibrio entre as demandas laborais
e a capacidade de enfrentamento que exige do trabalhador uma resposta psicologica,
fisiologica e emocional para se adaptar as exigéncias do trabalho cotidiano (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003; NASCIMENTO SOBRINHO, et al., 2006; MARCELINO-
FILHO; ARAUJO, 2015).

No setor saude, vem ocorrendo uma precarizagdo dos contratos de trabalho, que ndo
obedecem a legislagdo brasileira que regula as relagdes de trabalho (Consolidagdo das Leis do
Trabalho/CLT), situacdo que tem provocado temor e inseguranca entre os trabalhadores da
saude ¢ vem ocasionando a inser¢do desses trabalhadores em atividades laborais com ritmo
intenso e jornadas de trabalho prolongadas, baixos saldrios, falta de reconhecimento
profissional e perda do controle sobre sua atividade (NASCIMENTO SOBRINHO et al.,
2006; BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010; BRASIL, 2012).

Pesquisas recentes sobre a relagdo entre trabalho e saude constataram que a
precarizagdo do trabalho tem motivado o agravamento nas condi¢cdes de saude,
consequentemente, afetado o perfil epidemioldgico de adoecimento dos trabalhadores,
evidenciando um aumento significativo dos transtornos mentais, considerado um problema de
saude publica por sua alta prevaléncia e consequéncias na vida laboral e pessoal do
trabalhador, bem como incapacidades e aposentadorias precoces (BRAGA; CARVALHO;
BINDER, 2010; CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016).

A Sindrome de Burnout (SB) ¢ definida como uma sindrome psicologica provocada
por reacdo 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 ¢ definido, segundo
um jargao 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 envolve trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa realizacio
profissional ou ineficacia (BENEVIDES-PEREIRA, 2010; GALINDO, 2012).

O Burnout ¢ um fenomeno psicologico comum entre enfermeiros e ¢ caracterizada por
repercussoes relacionadas ao trabalho, que pode levar a exaustdo emocional, caracterizada por
baixa energia, fadiga, desesperanga e desamparo, a depersonaliza¢do, quando o profissional
manifesta comportamentos negativos e insensiveis, uma situacdo de desapego para com o0s
outros ¢ a ineficacia ou falta de realizagdo pessoal, fazendo com que os profissionais se auto-
avaliem negativamente como sendo incompetentes ou mal sucedidos (MASLACH;
SCHAUFELI; LEITER, 2001; MOREIRA, et al., 2009; GALINDO, 2012; MUDALLAL,
OTHMAN; HASSAN, 2017).

A defini¢ao da SB ¢ confundida com as préprias dimensoes, alguns autores apontam
que a defini¢do da SB pode ser considerada a partir de uma dimensdo, enquanto outros
corroboram que a presenga da SB acontece na existéncia das trés dimensdes, porém sem um
critério definido para agrupa-las. Dessa forma, ainda ndo existe consenso na literatura para
interpretagdo do questionario Maslash Burnout Inventory (MBI), que ¢ utilizado para
identificacao da sindrome (TUCUNDUVA, et al., 2006).

Entretanto, a definicdo mais aceita entre pesquisadores sobre a SB fundamenta-se na
perspectiva sociopsicoldgica de Maslach e Jackson, considerando burnout como uma reagao
de ajustamento a excessiva relagdo com pessoas no ambiente laboral (MASLACH;
GOLDBERG, 1998). Desse modo, o burnout nao € um estresse psicologico, mas o resultado
de fontes de estresse cronico relacionadas as relagdes interpessoais. Nessa mesma perspectiva,
Gil-Monte (2008) acrescenta que ¢ uma espécie de mecanismo de enfrentamento e de
autoprotecao frente ao estresse gerado nessas relagdes.

O Ministério da Saude (MS) considera essa sindrome como “sindrome da estafa
profissional”, evidenciada como um problema social de grande relevancia, sendo investigada
em varios paises (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000; BATISTA, et al., 2010).
Também, de acordo com Carlotto (2010), a SB tem sido considerada um problema social
associado a varios tipos de disfuncdes pessoais, como o surgimento de graves problemas
psicoldgicos e fisicos, € pode levar o trabalhador a incapacidade total para o trabalho.

Os trabalhadores da area de saude constituem uma categoria profissional numerosa e
diversificada que tem suas atividades relacionadas em funcdo de outras pessoas, expostas a
obrigacdes e riscos que necessitam de uma atencao especial a sua propria saude. Assim,

dentre as categorias profissionais, destacam-se neste estudo os enfermeiros atuantes em UTI,
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enfatizando as inumeras circunstancias desgastantes no cotidiano laboral, bem como, periodo
prolongado em situagdes que exigem grande envolvimento emocional (MAURO et al., 2010).

O trabalho do profissional de satde em UTI ¢ exaustivo, exigindo além do
conhecimento técnico qualificado, habilidades especiais, aten¢do, raciocinio rapido, uma
capacidade de equilibrio emocional para lidar com as adversidades que surgem em seu
cotidiano de trabalho. Além disso, frente ao desenvolvimento que a especialidade vem
apresentando ao longo dos ultimos anos, requer atualizagao cientifica continua, aumentando o
nivel de cobranga profissional e pessoal, podendo levar o trabalhador na tentativa de manter-
se inserido no mercado de trabalho a condi¢@o de estresse fisico e psicologico (AMIB, 2004;
NASCIMENTO SOBRINHO, et al., 2010).

Para Canguilhem (2009), o que determina a saude ¢ exatamente a viabilidade da
criacdo e recriacdo de mundos, a habilidade de estabelecer novos preceitos relacionados a
vida frente aos desafios a que sdo submetidos diariamente, diante de um mundo em constante
transformagdo. A relacdo entre trabalho e saude ndo deve ser entendida unicamente como um
atributo meramente negativo, como se o trabalho provocasse somente adoecimento e
perturbagao.

A enfermagem mostra-se como uma das profissdes com grandes possibilidades de
desencadear SB (ROSSI; SANTOS; PASSO, 2010). Caracterizar a carga de trabalho dos
enfermeiros em UTI com vistas a obter condi¢des de trabalho saudaveis, a exemplo do
numero de horas trabalhadas sem exceder o limiar do cansaco, dos direitos trabalhistas
garantidos e da remuneragdo recebida de forma justa, sempre foi uma busca antiga que
acompanha os profissionais da enfermagem (GONCALVES; PADILHA, 2007; DALRI, et
al., 2014; PADILHA, et al., 2017).

Diante o exposto, os enfermeiros de UTI apresentam grandes possibilidades para
serem submetidos a estresse ocupacional e a insatisfacao profissional resultante dos inumeros
fatores relacionados a este ambiente de trabalho, com alto grau de responsabilidade e
envolvimento emocional, assim, no intuito de contribuir para o conhecimento das
caracteristicas especificas do trabalho do enfermeiro da UTI, especialmente acerca dos fatores
associados ao estresse ocupacional, e seus efeitos sobre a saide mental desses profissionais,
este estudo parte do seguinte questionamento: qual a prevaléncia e os fatores associados a
sindrome de burnout em enfermeiros intensivistas de uma cidade do estado da Bahia?

A avaliagdo da prevaléncia e dos fatores associados a SB em enfermeiros intensivistas
¢ importante ¢ conforme descrito anteriormente, justifica a relevancia desta pesquisa, tendo

em vista a pretensdo de produzir evidéncias cientificas acerca da possivel relagdo entre o
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trabalho na UTI e a SB em enfermeiros intensivistas. Os resultados deste estudo poderao
embasar discussoes e reflexdes acerca da necessidade de andlise relacionada ao processo de
trabalho em busca do entendimento mais preciso da relacdo entre saude-trabalho-doenca,
estabelecida nos espagos laborais. Esta investigacdo cientifica também podera subsidiar o
estabelecimento de politicas voltadas para a preven¢do de doengas e/ou agravos a satde dos

enfermeiros intensivistas.
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2 OBJETIVOS

E necessario estabelecer os objetivos que constituem a finalidade de uma pesquisa
cientifica, nesse sentido, este topico serd dividido em objetivo geral, no qual se pretende
responder a questdo de investigagdo e para cumprir o objetivo geral € preciso delimitar etapas

especificas, as quais contribuirdo na condu¢ao do desfecho do objetivo geral.

2.1 Objetivo Geral

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

intensivistas em uma cidade do estado da Bahia.

2.2 Objetivos Especificos

Revisar a producdo cientifica no Brasil e exterior sobre a prevaléncia e os fatores

associados a Sindrome de Burnout em enfermeiros intensivistas.

Descrever o perfil sociodemografico, do trabalho e os habitos de vida, dos enfermeiros

intensivistas.

Verificar a associagdo entre fatores sociodemograficos, caracteristicas do trabalho,

aspectos psicossocais do trabalho, habitos de vida e a Sindrome de Burnout.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor compreensao deste estudo, foi elaborado um referencial tedrico sobre a
tematica abordada, que serd apresentado em cinco tépicos. Inicialmente abordou-se “o
trabalho e o processo de produciao”, no segundo capitulo foram delineados os aspectos
relacionados sobre “trabalho e satde”. Na sequéncia foram discutidos os aspectos
relacionados sobre “o trabalho dos enfermeiros”, posteriormente, apresentou-se a tematica
“sindrome de burnout: historia, conceitos e sintomas”, discutindo seus conceitos no ambito

fisiologico, social e ocupacional, bem como suas implicagdes no contexto dos trabalhadores

enfermeiros.

3.1 O Trabalho e o Processo de Producao

O trabalho humano ¢ uma pratica benéfica, pois transforma um objeto em outro
resultando em algo novo ou modificado. O trabalho ¢ produtor de valor de uso e dessa forma,
transforma-se em mercadoria, vendida e comprada socialmente. Para os trabalhadores, o
trabalho mercadoria € a sua fonte de rendimento, modo de existir no mundo e assim, define o
seu comportamento a sua maneira de viver, logo, assume um papel central para a vida humana
(MERHY; FRANCO, 2006; NEFFA, 2012). Nessa perspectiva, multiplas dimensdes
necessitam ser observadas, tendo em vista a evolugao da relagdao entre o homem e o trabalho,
bem como suas implicacdes pessoais, sociais € no contexto do ambiente de trabalho.

Sob o ponto de vista de Marx (1996), o processo do trabalho humano apresenta duas
dimensdes: o trabalho abstrato ou quantitativo, que significa a utilizagdo da forca de trabalho
do homem no sentido fisioldgico, para produzir a mercadoria, a outra dimensao ¢ o trabalho
concreto ou qualitativo, que ¢ a utilizagdo da for¢a de trabalho humano adequada a um fim,
com a produ¢do de valor de uso. Ao se apropriar e separar as dimensdes do trabalho humano
(trabalho concreto/ trabalho abstrato), o sistema de producgdo capitalista retira o sentido do
trabalho para o trabalhador, a identidade do produtor, que nao mais se identifica no objeto do
seu trabalho (produto), gerando alienagao do trabalho.

Além disso, apresenta-se como uma atividade que altera o estado natural dos materiais
para melhorar sua utilidade e satisfazer as necessidades humanas, ou seja, ¢ concebido como o
elemento de desenvolvimento do proprio homem, indispensavel a sua existéncia

(BRAVERMAN, 1987; MARX, 1996; DALLAGO, 2010). Esta atividade sempre esteve
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ligada na vida do homem, apresentando com o tempo muitas mudancas, sejam elas positivas
ou negativas.

Nessa perspectiva, cabe destacar que, a cada momento histérico o trabalho assume
uma nova concep¢ao, assim, suas particularidades compreendem diversos enfoques no que se
refere a sua funcdo social. Desse modo, por exemplo, apds o advento da Revolugdo Industrial
o trabalhador passou a vender sua forca de trabalho, para racionalizar o trabalho no setor
industrial, tornou-se submisso as maquinas, aos seus ritmos, as horas extenuantes de trabalho
em ambientes desfavoraveis e insalubres, permanecendo exposto ao adoecimento, mutilagdes
e morte (NOSELLA, et al., 1988; MINAYO-GOMEZ, THEDIM-COSTA, 1997, MERLO;
LAPIS, 2007).

O processo de trabalho ¢ constituido por trés componentes; objeto, instrumentos de
trabalho e o trabalho propriamente dito, que se articulam entre si, em direcdo a uma finalidade
presente inicialmente em todo e qualquer processo de trabalho. O objeto refere-se a matéria a
que se aplica o trabalho, os instrumentos sdo compreendidos como os meios e/ou recursos
empregados para o desenvolvimento do processo de trabalho e o trabalho propriamente dito ¢
a energia humana direcionada para um fim, resultado, previsto no inicio do processo de
trabalho (MARX, 1996).

Destarte, para o entendimento das caracteristicas que assume o processo de trabalho
no capitalismo, €é necessario entender o processo de producdo sob dois pontos de vista: o
processo de valorizagdo (de producao de mais valia) e o processo de trabalho (de producdo de
bens). Tendo em vista que a produgdo exige a compra e venda de forca do trabalho
(LAURELL; NORIEGA, 1989). Entende-se que no sistema de producao capitalista o objetivo
¢ o lucro e a produtividade, dessa forma, o trabalho ¢ coisificado, transformando-se em
mercadoria.

Nesse sentido, o processo de trabalho descrito por Marx ¢ um processo de interagao
entre 0 homem e a natureza, sendo apresentado através de trés momentos importantes na
historia das formas da produgdo capitalista, a coopera¢do, manufatura e maquinaria. Na
cooperacao, os operarios trabalhavam em conjunto em um mesmo processo de produgdo,
reduzindo o tempo de trabalho para produzir um determinado produto. Na manufatura, o
trabalhador realizava tarefas parcializadas, possibilitando o aumento da produtividade, a partir
da divisdo das atividades. Na maquinaria, ocorre a necessidade da especializacdo na operagao
e manutencdo dessas maquinas, tornando a forca de trabalho mais submissa ao capital

(SOUZA, 2009).
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Diante deste contexto, o artesdo perdeu a oportunidade de continuar a exercer suas
atividades, a partir de entdo com a necessidade cada vez maior de adquirir especializacao,
tendo em vista que cada trabalhador seria responsavel por uma parcela do processo. Com isso,
o tempo de trabalho necessario a produgdo tornou-se ainda menor, com maior gasto da forca
de trabalho, assim, as mudancas na estrutura produtiva e na organizagao do trabalho levaram a
transformagdes no processo de trabalho, no que se refere a sua execu¢do com a introdugao,
em larga escala, das maquinas, que passaram a gerir os processos produtivos (MERHY;
FRANCO, 2006; SOUZA, 2009).

A incorporacdo do conhecimento cientifico ao modelo de produgdo, caracterizou um
distanciamento cada vez maior do trabalhador com relagdo ao processo de producdo, tendo
em vista que sua participacdo passou a ser de vigilancia, ou seja, 0 processo passou a assumir
a forma de semi-automatizado, com algumas agdes humanas mantidas. As empresas passam a
exigir trabalhadores qualificados para realizar as atividades de manutencdo (SOUZA, 2009).
Em sintese, percebe-se que com a revolugdo industrial as relagdes do trabalho foram alteradas,
ou seja, o ambiente de trabalho passou por um processo de reorganizacio (MERHY;
FRANCO, 2006).

Portanto, o capitalismo passou nos anos 70, por um processo de reconstrucdao da sua
logica em diversas sociedades, no intuito de minimizar os impactos da crise. Além disso, a
ampliacdo de novos mercados financeiros, a pressao pela reducdo da interferéncia dos estados
nas economias trouxe, em linhas gerais, novas formas de estrutura¢dao do trabalho, a partir da
flexibilizagdo dos vinculos, precarias condi¢des de trabalho e intensificacdo dos processos
laborais, e tém sido definidoras da situag¢ao de satide dos trabalhadores (MANCEBO, 2007).

Diante o exposto, a forca de trabalho dos trabalhadores pode ser considerada pela
extensdo da jornada de trabalho, intensidade e pela forma como o mesmo ¢ organizado. A
organiza¢do no ambiente de trabalho ¢ entendida como um conjunto de normas e regras que
definem a forma como o trabalho sera executado, assim, o desenvolvimento das atividades
profissionais, denominada de processo de trabalho, pode ser constituido por trés
componentes: a for¢a de trabalho, o objeto a ser transformado e os meios utilizados para tal
fim (MARX, 1996; PEREIRA; SILVA, 2013).

O estudo das condigdes de trabalho permite o conhecimento sobre as condi¢des a que
estdo submetidos os trabalhadores. Auxilia na identificacdo dos problemas relacionados ao
ambiente de trabalho e ajuda a propor mudangas no processo de trabalho, o que contribuira
para a melhoria das condic¢des de trabalho, influenciando, assim, na promog¢ao da saude e na

prevencao de doencas nos trabalhadores de saide (MAURO et al., 2010).
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3.2 Trabalho e Saude

De acordo com Albornoz (1994), a etimologia da palavra trabalho ¢ derivada do latim
e significa “tripalium”, atribuida a um instrumento de tortura utilizado para punir pessoas que
perderam o direito a liberdade e eram subordinados ao trabalho forcado. O que retrata o
periodo do regime escravo, no qual o trabalho era interpretado como obrigagao servil baseado
em praticas de castigo quando ndo executadas as tarefas que lhes eram delegadas.

O trabalho envolve trés elementos que necessitam ser avaliados no ambiente laboral e
suas repercussdes na saude do trabalhador, a saber: a finalidade do trabalho, como este ¢
executado, as questdes hierarquicas, que dependem do tipo de comando e a organiza¢do do
trabalho (DEJOURS, 1986). Nessa perspectiva, a pratica do trabalho deve ser entendida como
a transformacdo de um objeto em outro, que exige gasto de energia humana (forga de
trabalho), que por sua vez, para a sua realizacdo requer a utilizacdo de instrumentos de
trabalho (DONNANGELLO, 1975).

O Brasil passou por em crescimento econdmico tardio, intensificado a partir da
segunda Guerra Mundial, quando o processo de industrializagdo, baseado no modelo de
substituicdo das importacdes, era desejo da elite politica brasileira. Pressionados pela
concorréncia externa, comecam a redefinir uma politica de competitividade, assim, o trabalho
nas industrias foi intensificado, associado a longas jornadas de trabalho, muitas vezes em
condicdes insalubres, desfavoraveis a manutencdo da saide humana, ocasionando varias
doencas, tanto pela proliferagdo de doencas infectocontagiosas como decorrentes dos
acidentes causados pelas maquinas, responsaveis, em larga escala, por mutilagdes e Obitos
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Diante deste cendrio, em que muitos trabalhadores eram obrigados a trabalhar por até
mais de 12 horas por dia, resultando em excessiva carga de trabalho, sem repouso, levando a
sobrecarga fisica e mental dos trabalhadores e, consequentemente, queda na produgdo. Assim,
surge a Medicina do Trabalho que tem sua origem durante a Revolugdo Industrial, iniciada na
Inglaterra entre os anos de 1780 a 1830, uma das mudangas neste periodo foi a inclusao do
médico no interior das fabricas, sendo a presenga desse profissional fundamental para a oferta
de uma assisténcia que buscava identificar precocemente os agravos a saude dos
trabalhadores, cujo objetivo principal, era o retorno desses a linha de producdo o mais rapido
possivel (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

A medicina de fabrica trouxe uma nova concepc¢ao na assisténcia e para o ambito da

saude coletiva, todavia, esse modelo apesar de caracterizar-se como uma maneira de cuidar da
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saude dos trabalhadores, era centrado na figura do médico, pautado em praticas ligadas a
medicina tradicional, com uma visdo individual, biologicista e curativa, fundamentado na
teoria da unicausalidade e no isolamento do risco, preocupando-se com a prevengao dos
acidentes ocupacionais e sobre as causas das patologias, restrito apenas ao contexto das
fabricas. Além disso, a presenga do médico também era utilizada com o intuito de realizar
atendimento durante a sele¢do da for¢a de trabalho, e, a descoberta de uma enfermidade
durante a contratacao, era motivo de impedimento na admissao desses individuos (MENDES;
DIAS, 1991).

Para Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997), com o surgimento da medicina
ocupacional houve um avanco com a proposta da interdisciplinaridade. A partir de entdo,
considerou-se a possibilidade de muitos fatores de risco na producdo da enfermidade,
incorporando a teoria da multicausalidade, fundamentada nos pressupostos do modelo da
historia natural das doengas, proposto por Leavell & Clark, onde a doenga que acometia o
trabalhador era compreendida como a interagdo entre o agente, o hospedeiro e o ambiente.
Entretanto, as medidas utilizadas para garantir a saide do trabalhador restringiam-se a
intervengoes pontuais de acordo com riscos percebidos claramente, por exemplo, a introdugao
de equipamentos de protecao individual.

Assim, existe a necessidade no campo da saude do trabalhador de agdes com a
responsabilidade de promover e proteger a saude dos trabalhadores. Essas agdes foram
consolidadas por meio da Lei 8080/90, que dispde sobre a inclusdo da saude do trabalhador
no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), e define em seu artigo 6°, no
paragrafo 3° como “conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e prote¢do da satde dos trabalhadores,
assim como visa a recuperagdao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho” (BRASIL, 1990).

Dessa forma, foi instituida a Politica Nacional de Saude do Trabalhador com a
perspectiva de definir principios, diretrizes e estratégias, com o objetivo de propor mudangas
e intervengdo sobre os fatores determinantes e condicionantes dos problemas de saude
relacionados ao trabalho, consolidando-se através da promogao, protecdo e prevengao da
saude desses individuos (BRASIL, 2012). O campo da satde do trabalhador apresenta uma
nova concep¢ao das praticas direcionadas com o objetivo de lidar com a relagdo trabalho-
saude, confrontando assim, com o modelo hegemdnico da medicina do trabalho e da saude

ocupacional (BARROS, et al., 2012).
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O mundo do trabalho sofreu mudangas importantes neste tltimo século com o advento
de novos conhecimentos e tecnologias. O homem controla sua acdo de trabalho
intencionalmente, dessa forma, altera o ambiente para satisfazer suas necessidades pessoais e
profissionais. Entretanto, com o aumento da demanda no trabalho e falta de capacidade para
equilibrar os conflitos, sejam internos ou decorrentes do ambiente laboral, poderd aumentar a
carga psiquica e alterar as relagdes sociais do trabalho (DEJOURS, 2004).

Ao observar a evolucao historica do trabalho verifica-se que as transformacdes foram
e continuam sendo influenciadas pelo contexto social, histérico, politico, economico e cultural
de cada pais. Adventos como a globalizacdo, socializacdo dos meios de comunicagdo, entre
outros, modificaram as caracteristicas dos processos produtivos mundialmente,
consequentemente, o comportamento na forma de gerir, planejar e utilizar novos métodos de
producao, expondo os trabalhadores a riscos e possibilidade de prejudicar sua saude
(ABRAHAO; PINHO, 2002; OIT, 2013).

Deste modo, o trabalho envolve uma tensdo entre a objetividade do mundo e a
subjetividade daquele que o realiza, assim, as caracteristicas especificas do trabalho,
apresentadas por uma pratica propria determinada pelo tipo de trabalho, bem como, as
possibilidades advindas das experiéncias individuais humanas, poderdo também variar em
maior ou menor grau, a depender das expectativas e assim aumentard ou diminuira essa tensao
(CODO, 2006).

A evolugao tecnologica trouxe importantes contribuicdes para o desenvolvimento do
homem em seu contexto, ndo obstante, também veio acompanhado de grandes problemas,
expondo o trabalhador a estressores fisicos e mentais. No setor da saude, existem
particularidades que exigem dominio tecnoldgico, habilidade, rapidez, informacgdes e
cuidados que exigem conhecimento prévio, entre outros, assim, pelas caracteristicas do
trabalho realizado, os trabalhadores da enfermagem estdo expostos a riscos psicossociais que
podem influenciar em seu desempenho e satisfacio ((MUROFUSE; ABRANCHES;
NAPOLEAO, 2005; SELIGMANN-SILVA, et al., 2011).

Mediante o exposto, apesar das inumeras vantagens da tecnologia para o cuidado a
saude com relacdo a utilizagao de maquinas, tratamentos qualificados, diagnodsticos precisos, ¢
necessario compreender que o manuseio das tecnologias no dmbito da satde pode gerar
repercussdes na saude dos enfermeiros, que convivem com a responsabilidade do cuidar de
pessoas € ao mesmo tempo necessitam dominar as diversas categorias de tecnologias,
portanto, demanda também cuidados a sua saide (ARONE; CUNHA, 2007; PEREIRA,
2010).
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A pratica do trabalho em satde ¢ considerada viva em ato, ja que o produto ndo é
separado do meio de produgdo e o resultado do trabalho ¢ consumido no momento de sua
realizagdo. O objeto do trabalho em satide ¢ o homem, e os instrumentos de trabalho podem
ser tipificados em tecnologia leve (vinculo), leve-dura (conhecimento técnico estruturado) e
dura (representada por materiais concretos, como equipamentos) (MERHY; FRANCO, 2003).

Nesse cenario, a analise da saude do trabalhador envolve diferentes vertentes
explicativas para o entendimento entre o processo de trabalho e o bindmio saude-doenga. Ao
analisar o processo de trabalho, sob a luz da globaliza¢dao, compreende-se que a interagdo
entre diferentes situagdes no ambiente de trabalho, poderd ser mais ou menos favoravel a

saude do trabalhador.

3.3 O Trabalho dos Enfermeiros

A enfermagem no Brasil e no mundo foi introduzida a partir das bases cientifica
propostas por Florence Nightingale, que inicialmente foi influenciada e fundamentada nos
conceitos religiosos de caridade, amor ao proximo, doacdo e humildade. Posteriormente,
ganhou um sentido de valorizacdo do ambiente adequado para o cuidado, divisdo social do
trabalho em enfermagem e autoridade sobre o cuidado a ser prestado (PADILHA, 1999).

Nessa perspectiva, o cuidado dos doentes foi uma das muitas formas de caridade
adotadas pela igreja e que se articula com a histéria da enfermagem. Os postulados do amor e
solidariedade para com o outro tiveram impacto no desenvolvimento da enfermagem,
marcando ideologicamente, a pratica de cuidar (PADILHA, 1998, 1999).

Florence Nightingale, considerada a pioneira da enfermagem, nasceu na Italia,
apresentava uma postura revolucionaria, dedicada ao trabalho social, cuidou dos doentes na
Guerra da Crimeia. O grande mérito de Nightingale foi dar voz ao siléncio daqueles que
prestavam cuidados de enfermagem, que provavelmente ndo percebiam a importancia dos
rituais que seguiam, os quais ja indicavam uma pratica profissional organizada,
proporcionando um ambiente salubre, diminuindo a taxa de mortalidade dos que necessitavam
de cuidados (GARCIA; CABRAL, 2010).

Assim, para Nightingale, essa pratica era uma arte que requeria treinamento
organizado, pratico e cientifico, a enfermeira deveria ser uma pessoa capacitada a servir as
pessoas e além dessas habilidades e atitudes possuirem conhecimentos também sobre a

higiene. Entretanto, somente apos a segunda metade do século XIX a enfermagem iniciou o
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processo de trabalho profissional, pois anteriormente era vista como uma pratica caritativa,
ndo remunerada, prestada predominantemente por mulheres (PADILHA, 1998, 1999).

No Brasil, a enfermagem também apresentava uma esséncia baseada no cuidado, no
entanto, somente a partir da década de 20 iniciou seu marco histérico como profissao. Teve
como precursora Anna Nery, que participou da Guerra do Paraguai como voluntéria e recebeu
varias homenagens. Na época, ndo havia escolas de enfermagem no Brasil, mas as pessoas
que cuidavam eram chamadas de “enfermeiras”, como ¢ o caso de Anna Nery, considerada
pela Sociedade Cruz Vermelha das Américas a pioneira da enfermagem no Brasil (PORTO, et
al., 2010; PAVA; NEVES, 2011).

Desse modo, apesar dos esforgos anteriores, o exercicio da profissdo de enfermagem
foi regulamentado no Brasil somente em 1955 por meio da Lei 2.064, a qual especificou as
atribuicdes dos profissionais, descritas em seis categorias, a saber: enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, obstetriz, parteira, parteira pratica, enfermeiro pratico ou pratico de
enfermagem. Apos a aprovacdo da Lei 7.498 de 1986 e o decreto 94.406 de 1987 reduziram
para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (KLETEMBERG et al., 2010).

Atualmente, para exercer a profissdo sdo necessarias qualidades e competéncias
técnicas para a seguranca do paciente, assim, percebe-se a evolucdo no papel profissional dos
enfermeiros, cuja constru¢ao da profissdo foi ancorada na submissdo, auséncia de autonomia,
caridade e ndo na competéncia de sua fun¢do. Os caminhos da globaliza¢dao exigem que estes
profissionais dominem a linguagem da informatica e das maquinas de alta tecnologia,
possuam raciocinio rapido, iniciativa, competéncia, habilidades e equilibrio emocional
(MALAGUTTIL, MIRANDA, 2010).

Nessa perspectiva, o processo de trabalho dos enfermeiros ¢ complexo, dindmico e
tem especificidades abrangentes, com uma assisténcia que acontece de maneira continua aos
usudarios dos servigos de saude, especificamente, em condi¢des de internagcdo hospitalar, no
qual o contato também com a familia torna-se indispensavel, dessa maneira as relagdes
interpessoais acontecem cotidianamente. Aliado ao fato de serem obrigados a cumprir
determinagdes estabelecidas dentro das organizagdes, muitas vezes, com uma estrutura
hierarquizada rigida e com um dimensionamento de pessoal insuficiente para tantas demandas
(QUEIROZ; SOUZA, 2012).

Os enfermeiros sdo responsaveis pelo cuidado da pessoa, familia e coletividade no
ambito da promocao a saude, prevencao de doengas ou agravos, tratamento, reabilitacdo e
acompanhamento de doentes terminais. No que tange a organizagdo dos servigcos de saude,

ocupam a funcdo de gerenciamento, lideranca e supervisdo de equipe, coordenagdo do
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processo de trabalho em saude (THOFEHRN et al., 2015). O processo de trabalho em saude
envolve o uso das tecnologias leves, leves-duras e duras, e requer continua atualizacdo para o
desenvolvimento tanto na assisténcia quanto na geréncia (MERHY; FRANCO, 2006).

Os saberes, tecnologias e recursos devem acontecer de maneira articulada. A
tecnologia leve est4 centrada no vinculo estabelecido entre o profissional de saude e o usuario,
jé& a tecnologia leve-dura, refere-se aos saberes profissionais, como por exemplo, a clinica, a
epidemiologia e a dura refere-se ao instrumental, englobando todos os equipamentos para
tratamentos. Nesse sentido, sdo uteis e necessarios para a producao de mutua responsabilidade
com relagdo aos problemas de satude a ser enfrentado (MERHY; FRANCO, 2006).

As organizagdes de saude, especialmente as hospitalares, s3o ambientes geralmente
caracterizados por atividades excessivas, devido a jornadas de trabalho prolongadas, ao
numero limitado de profissionais e ao desgaste psicoemocional nas tarefas realizadas. Dentre
os inimeros ambientes hospitalares, em que encontramos enfermeiras atuantes, estdo as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que visam o atendimento de alta complexidade aos
individuos em todo o ciclo de vida (QUEIROZ; SOUZA, 2012; COSTA, et al., 2017).

Os trabalhadores em sua maioria, independente da profissdo que exercem,
especificamente em hospitais, estdo sujeitos a pressao sob diversas circunstancias, entretanto,
existe consenso de que os profissionais da enfermagem apresentam os mais altos niveis de
pressdo no trabalho comparado aos outros profissionais de satide. Destarte, tanto o objeto de
trabalho, quanto as organizagdes podem contribuir para colocar estes profissionais em
destaque quando se trata do estresse ocupacional (COSTA, et al., 2017).

Sob o mesmo ponto de vista de Murofuse, Abranches e Napoledo (2005, p.259),
destacam que a enfermagem foi classificada pela Health Education Authority como a “[...]
quarta profissdo mais estressante no que se refere ao setor publico, e vem tentando
profissionalmente afirmar-se para obter maior reconhecimento social”. No que tange ao tema
satide mental, em um estudo ecologico realizado entre 2007 a 2010, no maior hospital ptblico
de Curitiba-Parana, com dados de 3.692 profissionais de enfermagem, dos quais, 808 eram
enfermeiros, verificou-se que o principal motivo de afastamento era por causas psicoldgicas e
os enfermeiros foram os que apresentavam maior tempo de afastamento do trabalho (média de
40,62 dias) (OLIVEIRA, et al., 2013).

Nas ultimas décadas a transforma¢ao mundial no campo da satide apresentou grandes
avangos tecnologicos, beneficiando a populagdo, quer seja no ambito da prevencao, cura ou
reabilitagdo, por outro lado, alterou o ambiente de trabalho que se apresenta baseado em uma

pratica permeada por mudancas, provocando situagdes indicadoras de estresse ocupacional
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com repercussoes para a seguranca do individuo que necessita do cuidado (AIKEN, et al.,
2012).

No processo de trabalho da saude as terapéuticas sdao o principal objetivo e a
administracdo ¢ uma atividade acessoria muitas vezes dotada de valores negativos
(GHISLENI, 2010). No ambiente da UTI, o processo de trabalho oferece terapias
caracterizadas por tecnologias de alta complexidade, diferente dos outros locais de assisténcia
em saude, assim sdo visualizadas como espaco de status na saude e impde que os profissionais
possuam conhecimentos técnicos especializados e atualizados (MATSUDA; EVORA, 2003).

Nessa perspectiva, o trabalho em UTI se caracteriza por um ambiente profissional de
intensos estimulos, tais como: contato intimo e frequente com a dor, sofrimento e morte, com
a intimidade corporal e emocional com pacientes, com o atendimento de pacientes terminais,
lidar com as incertezas e limitacdes do conhecimento e do sistema assistencial que se
contrapdem as demandas e expectativas dos pacientes e familiares que desejam certezas e
garantias (NOGUEIRA-MARTINS, 2003).

A terapia intensiva ¢ uma especialidade particularmente estressante por diversas
razoes, lidar com a morte e o conflito diariamente, o trabalho exige conhecimento técnico
qualificado, habilidades, aten¢do, 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 tltimos anos,
tudo isto pode sobrecarregar o profissional e aumentar a sua vulnerabilidade para o
desenvolvimento de estresse e burnout (BARROS et al., 2008; TIRONI et al., 2009).

Nesse sentindo, o ambiente hospitalar, especialmente a UTI, requer desses
profissionais, vigilancia continua, exige uma assisténcia em contato direto com a dor e o
sofrimento, além dos cuidados com relagdo as necessidades humanas basicas e fisicas,
também exige um profissional capaz de ter sensibilidade no que diz respeito necessidades
emocionais do usuario e da familia. Assim, ¢ um ambiente que pode causar repercussoes
sobre a saude fisica e mental, favorecendo a reducdo da capacidade laboral, absenteismo e até
afastamento do trabalho (QUEIROZ; SOUZA, 2012).

Diante de toda a problematica acerca da diversidade relacionada as pessoas envolvidas
no cenario do trabalho intra-hospitalar, especificamente, os enfermeiros que trabalham no
ambiente da UTI, existem estudos que demonstram que o trabalho em saude ¢ hoje apontado
como um processo organizado em circunstancias do contexto produtivo, no qual o ser humano
¢ participante como agente, podendo os mesmos serem um motivo determinante para o

desgaste da satide do outro (SECCO, etal., 2012; COSTA, et al., 2017).
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Dessa forma, de acordo com Nascimento Sobrinho (2010) a UTI € um ambiente de
trabalho que demanda esforco intelectual, fisico e mental, assim os profissionais da satde
vivenciam cotidianamente com diversas questdes, entre estas estdo as relativas a morte, o que
pode ser uma das caracteristicas geradoras de estresse. Os profissionais atuantes de UTI,
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e outros, enfrentam longas jornadas de trabalho,
sobrecarga de plantdes, inclusive noturnos, vigilancia para reconhecer e evitar que as
intercorréncias acontegam. Além disso, a exposi¢cdo a ruidos, dos alarmes dos monitores e
ventiladores artificiais que precisam permanecer ligados, também geradores de estresse.

O estresse ¢ considerado como um evento que pressupde causas de origem externas ou
internas que ultrapassa o limiar de resiliéncia da pessoa. Dessa forma, para enfrentar as
situagdes de estresse ¢ necessdrio utilizar mecanismos para que as adversidades sejam
vivenciadas o mais adequadamente possivel, entretanto, quando ndo existe a capacidade de
controle para neutralizar os fatores estressores, em especial no ambiente laboral, o individuo
podera desenvolver a SB (MASLACH; JACKSON, 1981).

O trabalho do enfermeiro representa um papel fundamental nos servigos de saude.
Nesse sentindo, o enfermeiro ¢ um profissional responsavel pela assisténcia direta ao paciente
e dentre outras atribui¢des destacam-se: gerenciamento, com a fun¢do de articulacdo entre
equipe de saude e organizagdo do trabalho, coordenacdo, supervisdo da equipe. Além disso, ¢
privativo dos enfermeiros a prestagdo da assisténcia direta aos pacientes que demandam
cuidados intensivos (MUROFUSE, ABRANCHES, NAPOLEAO, 2005; SOARES, 2015).

Esses profissionais enfrentam diversas dificuldades relacionadas a complexidade
técnica da assisténcia, a inseguranca secundaria ao alto risco de morte e de complicagdes, alta
demanda do processo de trabalho associadas ao ambiente laboral, baixa remuneracdo, carga
horéria excessiva, situagdes que podem gerar repercussoes diretas para a saude refletindo na
qualidade da assisténcia prestada ao usuario ¢ o desenvolvimento do sofrimento psiquico
(PASCHOA, ZANCI, WHITAKEK, 2007; GARANHANI et al., 2008).

Nesse sentido, o trabalho na terapia intensiva ¢ uma especialidade essencialmente
estressante por diversos fatores, em especial, lidar com a morte e conflitos cotidianamente,
necessita de conhecimento técnico qualificado, atencdo, raciocinio rapido, habilidades,
atualizacdo cientifica continua, tendo em vista o desenvolvimento que esta atividade exige, e
certamente, ha necessidade do controle emocional para o enfrentamento de todas as questdes
que envolvem usuario, familiares, colegas de trabalho e a instituicdo (NASCIMENTO

SOBRINHO, et al., 2006).
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3.4 Sindrome de Burnout: historia, conceitos e sintomas

Historicamente no mundo, somente na década de 1970, foi iniciado o processo de
construgdo de modelos teodricos e instrumentos com enfoque no entendimento de um
sentimento cronico de desesperanca, apatia, insensibilidade, entre outros sintomas, que
acometia especialmente as pessoas que trabalhavam em contato direto com outros individuos,
exigindo desses profissionais elevado investimento na relagdo interpessoal, presente no
cuidado e dedicacdo ao outro. Entre as profissdes identificadas estdo, os enfermeiros,
médicos, professores, seguranga, entre outros (ROSA; CARLOTTO, 2005).

O médico psicanalista americano Herbert Freudenberger foi o primeiro a utilizar a
expressao inglesa burnout, considerado o precursor da reflexao sobre a SB, passou a observar
pessoas com quem trabalhava e percebeu que alguns apresentavam um processo de
sentimento de fracasso e exaustdo causado por um excessivo desgaste de energia. Descreveu
que estas pessoas se encontravam desmotivadas, insensiveis e muitas vezes agressivas em
relacdo ao tratamento dos pacientes, largamente distanciado, e muitas vezes apresentando
comportamento cinico, além disso, destacou a tendéncia desses profissionais em culpabilizar
os pacientes pelos proprios sofrimentos (CARLOTTO, 2002; MULLER, 2004).

Freudenberger, concluiu seus estudos por volta da década de 70, somando a definicao
anterior comportamentos de irritabilidade, fadiga, raiva, rigidez, inflexibilidade, sobrecarga de
trabalho e depressdo. Na década de 80, Freudenberger descreveu em seu livro Burn-out a
ligacdo dessa sindrome a seguinte denominagdo: trata-se de um incéndio interno devastador,
que acomete as pessoas de maneira subjetiva, o qual reduz a cinzas todas as energias, as
expectativas e, também a autoimagem de um profissional que outrora era envolvido com seu
trabalho intensamente (CARLOTTO, 2010).

Nesse sentindo, esta observagdo partiu de uma ampla investigacao e estudos de caso
que Freudenberger passou a identificar que algumas pessoas estariam mais expostas a sofrer
burnout que outras. Nessa perspectiva, ele identificou dois tipos de pessoas mais expostas que
sao os individuos mais dinamicos e com grandes responsabilidades, muitas vezes em fungao
de lideranga, e, outro grupo de individuos que apresentavam ideias e metas frequentemente
irrealistas, impossiveis de serem alcangcadas (SELIGMANN-SILVA, et al., 2011).

Apesar de Freudenberger ser apontado como precursor da SB na literatura cientifica, a
psicologa Christina Maslach tornou-se conhecida mundialmente como uma das pioneiras
sobre burnout no trabalho, e ¢ autora do instrumento de medida para esta sindrome mais

utilizado atualmente entre pesquisadores, o Maslach Burnout Inventory (MBI). Ela estudou a
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forma como as pessoas enfrentavam a insatisfagdo mental em seu trabalho (GUIMARAES;
CARDOSO, 2004).

Para Benevides-Pereira (2010), a grande maioria de pesquisadores corroboram que o
burnout ¢ uma sindrome caracteristica do ambiente de trabalho como resposta a cronificagao
do estresse prolongado, que se apresenta com grandes repercussoes negativas, na vida pessoal,
profissional, familiar e social dos trabalhadores. Acrescenta ainda que, com relagdo a
instituicdo, as consequéncias sdo: alta rotatividade, absenteismo, acidentes de trabalho, entre
outros.

De acordo com Barros, et al., (2008), o termo burnout ¢ definido segundo um jargao
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.
Benevides-Pereira (2010), menciona que o termo Burnout passou por uma série de
designacdes, sendo chamado de a Sindrome do Assistente Desassistido ou a Sindrome do
Cuidador Descuidado. Acrescente-se que Carlotto (2002), considera a SB um desgaste
emocional, que provoca exaustdo fisica e mental, caracterizada por um quadro de insatisfagdo
que por sua vez gera desgaste emocional, comportamento de impaciéncia, sensagdo de

cansago, sobrecarga, inflexibilidade, com possibilidade de desencadear sintomas depressivos.

De acordo com Codo e Vasquez-Menezes (1999, p.239):

O estudo da literatura internacional indica que ndo existe uma defini¢do inica sobre
Burnout, mas ¢é consenso até os estudos hoje desenvolvidos que seria uma resposta
ao stress laboral cronico, ndo deve, contudo, ser confundido com stress. O primeiro
envolve atitudes e condutas negativas com relagdo aos usudrios, clientes,
organizacdo e trabalho; ¢ assim, uma experiéncia subjetiva, envolvendo atitudes e
sentimentos que vém acarretar problemas de ordem pratica e emocional ao
trabalhador e & organizacdo. O conceito de stress, por outro lado, ndo envolve tais
atitudes e condutas, ¢ um esgotamento pessoal com interferéncia na vida do
individuo e ndo necessariamente na sua relacdo com o trabalho.

Dessa maneira, para o proposito de defini¢do da sindrome, apesar de ainda ndo haver
consenso na literatura, leva-se em consideracao a existéncia de quatro concepgdes teoricas,
fundamentadas na possivel explicacdo para sua etiologia, a saber: a clinica, a socio
psicologica, organizacional e socio historica, entretanto, a mais utilizada atualmente ¢ a
concepgdo socio psicologica, criada por Maslach e Jackson em 1981, definindo-a como uma
sindrome tridimensional, caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e a

realizagdo pessoal no trabalho (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).
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Assim, sob o ponto de vista da concepcao sécio psicologica, a SB ¢ caracterizada por
trés dimensdes: exaustdo emocional se refere ao esgotamento fisico e mental, considerada o
marco inicial da sindrome, causado principalmente por sobrecarga e conflitos interpessoais, a
despersonalizacao, percebida através da instabilidade emocional, que provoca no profissional
uma frieza e impessoalidade no contato com outros individuos, finalmente, a ineficacia ou
sentimento de incompeténcia, uma autoavaliacdo negativa, evidenciada pelo sentimento de
insatisfacdo profissional (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; BENEVIDES-
PEREIRA, 2010). Apesar desta concep¢ao amplamente utilizada, ainda ndo existe uma
definicdo consistente da SB.

Sob o mesmo ponto de vista, autores apontam que a concepcao sociopsicologica leva
em consideragdo que as caracteristicas individuais associadas as do ambiente de trabalho
favorecem o aparecimento dos fatores multidimensionais da sindrome: exaustdo emocional
(sentimento de esgotamento fisico e mental), despersonalizagdo (tratamento frio e impessoal
com usuarios), baixa realizacdo profissional (sentimento de incompeténcia, pessimismo, baixa
autoestima). A presenga de Burnout estaria relacionada aos sinais e sintomas identificados
nessas trés dimensdes em um determinado trabalhador (MUROFUSE, ABRANCHES,
NAPOLEAO, 2005; BARROS, et al., 2008; PEREIRA, 2010; NASCIMENTO-SOBRINHO,
et al., 2010).

Em um estudo realizado através de uma revisao sistematica da literatura em uma busca
elaborada a partir de 36 bases de dados, delimitada com publicacdes entre 2004 e 2009 sobre
diagnosticos diferenciais da SB, impacto econdmico e os aspectos éticos associados ao
Burnout, verificou-se que ainda existe a necessidade de se ampliar o entendimento acerca
desta temadtica, tendo em vista o alcance de um procedimento aceitavel e valido padronizado
internacionalmente para o diagndstico de Burnout (KORCZAK, HUBER, & KISTER, 2010).

Para Schaufeli; Leiter; Maslach (2009), o diagndstico da SB deve estabelecer a
combinacdo da andlise de todas as suas dimensdes. Em paises como a Suécia e a Holanda, nos
quais a SB é um caso de ordem médica e, assim, considerada como uma variavel que
necessita da tomada de decisdes sobre o tratamento e com relagao aos aspectos trabalhistas.

Nessa perspectiva, a legislacdo brasileira, desde 1999, estabelece a inclusao da SB
através do Decreto n° 3048/99, sendo considerada como Transtornos Mentais e do
Comportamento relacionados com o trabalho, pertencente ao Grupo V da Classificacao
Internacional de Doencas em sua décima revisao (CID-10) e sua caracterizacdo ¢ descrita no

Manual de Procedimentos para os Servigos de Satide do Ministério da Saude do Brasil, o seu
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diagnostico formal abre a possibilidade de afastamento, tratamento e compensacao financeira
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

No Quadro 1 apresenta-se uma sintese dos principais sinais e sintomas fisicos,
psiquicos e comportamentais observados nas pessoas que desenvolvem essa sindrome. E
importante salientar que essas pessoas ndo necessariamente apresentardo todos os sintomas e
a intensidade também estd relacionada a associacdo entre fatores individuais e ambientais,

entre outros (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Quadro 1 — Principais sinais e sintomas observados nas pessoas com a Sindrome de Burnout.

Fisicos Psiquicos Comportamentais
Disturbios do sono Impaciéncia Tendéncia ao isolamento
Fadiga constante Desconfianca Irritabilidade
Cefaleia Falta de atencao Agressividade
Perturbagdes gastrointestinais  Dificuldade para concentracao Negligéncia

Dores osteomusculares
Problemas cardiovasculares

Disfungdes sexuais
AlteracOes menstruais

Alteragdes da memoria
Lentificacdo do pensamento
Sentimentos de solidao
Labilidade emocional

Incapacidade para relaxar
Perda da iniciativa
Sentimento de onipoténcia
Consumo de substancias abusivas

Distarbios do sistema Desanimo Comportamento de alto risco
respiratorio
Enxaqueca Disforia Ironia, cinismo
Exaustao fisica. Dificuldade de auto aceitacao Perda do interesse pelo trabalho
Depressao Perda do interesse para atividades
Baixa autoestima Absenteismo
Sentimento de impoténcia. Suicidio.

Fonte: Benevides-Pereira, 2002.

Autores corroboram que, burnout tem sua origem em niveis intensos e prolongados de
estresse no ambiente de trabalho. Dentre as ocupag¢des que tendem a ser mais vulneraveis a
esta sindrome, estdo aquelas que requerem grande esfor¢o e dedicacdo, tanto fisica quanto
mental e que se caracterizam na sua execugio pelo contato interpessoal (DIAS, et al., 2013). E
importante entender que, o processo de adoecimento por esta sindrome evolui geralmente de
maneira gradual, frequentemente imperceptivel no inicio, apresentando severidade
significativa apenas com o tempo, podendo levar muitos anos para ser percebida.

Autores corroboram que, burnout tem sua origem em niveis intensos e prolongados de
estresse no ambiente de trabalho. Dentre as ocupagdes que tendem a ser mais vulnerdveis a

esta sindrome, estdo aquelas que requerem grande esfor¢o e dedicacdo, tanto fisica quanto
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mental e que se caracterizam na sua execugio pelo contato interpessoal (DIAS, et al., 2013). E
importante entender que, o processo de adoecimento por esta sindrome evolui geralmente de
maneira gradual, frequentemente imperceptivel no inicio, apresentando severidade

significativa apenas com o tempo, podendo levar muitos anos para ser percebida.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ integrada ao projeto matriz intitulado por “Saude mental de

trabalhadores intensivistas de uma grande cidade da Bahia”, coordenado pelo professor Dr.

Carlito Lopes Nascimento Sobrinho, desenvolvido por pesquisadores vinculados a Sala de
Situacdo e Analise Epidemioldgica e Estatistica do Departamento de Saude da Universidade
Estadual de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS). Para alcangar os objetivos desta
pesquisa serdao realizados dois estudos, um estudo epidemiologico de corte transversal com
enfermeiros de UTI em uma cidade do estado da Bahia e um de revisdo sistematica sobre a
produgdo cientifica no Brasil e no exterior referente ao tema Sindrome de Bournout (SB) em

enfermeiros de UTI.

4.1 Tipos de Estudo

Foram realizados dois tipos de estudos; para a elaboracdo do primeiro artigo foi
realizada uma revisao sistematica relacionado a tematica abordada. O segundo artigo trata-se
de um estudo de corte transversal assim, este topico foi dividido em duas partes por se tratar
de metodologias diferentes. A primeira parte descreve o estudo de revisdo sistematica e a

segunda, o estudo epidemiologico de corte transversal.

4.1.1 Estudo de Revisdo Sistematica

A Revisdo Sistematica (RS) ¢ uma sintese das evidéncias encontradas em estudos
acerca de uma tematica, com o objetivo de responder a uma questio especifica de pesquisa. E
um processo de revisao de literatura extensivo, imparcial e reprodutivel, o qual deve localizar,
avaliar e sintetizar os resultados de estudos cientificos, com o objetivo de obter uma
interpretagdo confiavel (HIGGINS; GREEN, 2011).

Segundo Medronho, et al. (2009), a RS ¢ uma abordagem que responde a uma
pergunta formulada, utilizando uma metodologia claramente definida, para identificar,
selecionar e avaliar criteriosamente pesquisas relevantes sobre uma tematica, visando uma
estratégia sistematica de identificacdo desses estudos para inclusdo ou exclusdo apos analise.

Dessa forma, a RS além de responder a uma pergunta definida, assim como ocorre em
outros tipos de revisdes, ¢ uma forma de pesquisa que disponibiliza um resumo, utilizando

bases de dados da literatura com a aplicacdo de métodos sistematizados, com critica das
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informagdes selecionadas, as quais dependerdo da validade dos estudos incluidos
(SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A RS ¢ um método moderno que requer habilidades do pesquisador e envolve muitas
vantagens para a pesquisa cientifica, tais como: apresenta uma metodologia reprodutivel, se
realizada conforme protocolo, ndo precisard ser repetida, atualizada rapidamente, previne
contradigdes na literatura, antecipa em varias décadas o resultado de grandes estudos,
aumenta a precisdo dos resultados, define onde e quais estudos necessitam ser realizados,
poderé contribuir com a sugestao de novos trabalhos ou que novos estudos ndo cometam os
mesmos erros economizando recursos € podem auxiliar em decisdes para politicas de satde
(ATALLAH; CASTRO, 1997).

Contudo, apesar dos beneficios este tipo de estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser observadas pelos pesquisadores, a saber: requer tempo e disponibilidade, nao
consegue melhorar diretamente a qualidade dos estudos, na pratica ¢ quase impossivel realizar
a RS sozinho, envolve um grande trabalho intelectual, desde a formulacdo da pergunta até a
finalizagdo do trabalho (ATALLAH; CASTRO, 1997). Ao concluir a RS o pesquisador
poderé optar em fazer a metanalise que € o resumo estatistico dos dados obtidos, se apds uma
busca exaustiva dos estudos sobre a tematica, houver dados suficientes.

Nesse sentido, a metandlise ¢ definida como uma andlise estatistica que apds a RS
representara um conjunto de conhecimentos sobre um fendmeno de interesse, o qual seréd
sumarizado gerando uma tunica medida (BRASIL, 2014). Outros autores apontam que a
metanalise ¢ uma andlise da analise, realizada por meio de recursos estatisticos que
apresentam um alto valor cientifico, por se tratar da combinagdo dos resultados de artigos
originais, com o objetivo de encontrar diferentes resultados, produzindo uma unica medida e
assim, estimar com precisao os desfechos do objeto estudado (GUANILO, TAKAHASHI,
BERTOLOZZI, 2010; SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Desse modo, foi realizada uma RS para avaliar a producdo cientifica nacional e
internacional, de artigos que buscaram estudar a prevaléncia e os fatores associados a SB, em
enfermeiros de UTI. Assim, para realizar essa RS foi utilizado um protocolo, para identificar
as melhores evidéncias cientificas sobre a tematica. Propde-se seguir o roteiro proposto pelo
manual Cochrane cujo objetivo ¢ realizar, auxiliar e disseminar revisdes sistemdticas de
intervengdes em saude (ATALLAH; CASTRO, 1997).

As etapas da RS seguiram a seguinte ordem: definicdo da questao de investigagdo,
formacdo da equipe de revisores, defini¢do dos critérios de elegibilidade (inclusdao e

exclusdo), elaboracao do protocolo da revisao, busca de materiais de forma exaustiva de todos
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os artigos que atendessem aos critérios de elegibilidade, extragdo de dados, avaliacdo da
qualidade metodologica, sintese das evidéncias encontradas, interpretagdo e redacdo da RS
(GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2010; SAMPAIO; MANCINI, 2007; BRASIL,
2014). Inicialmente, foi formulada a questdo de investigagao envolvendo a identificacao da
populacdo de interesse e suas variaveis preditoras. Neste estudo foi adotado o acrénimo
PECO, como apresentado no Quadro 2. O acronimo PECO (Populacdo de Interesse;
Exposicao; Comparador; Qutcome (Desfecho) foi utilizado para orientar a formulagdo da

questao de pesquisa em estudos observacionais) (BRASIL, 2014).

Quadro 2 - Estratégia para a formulag@o da pergunta de investigacao.

P | Populacao Enfermeiros e enfermeiras que trabalham em
Unidade de Terapia Intensiva.

E | Exposicdo - Varidveis preditoras ou | Caracteristicas pessoais; Caracteristicas do trabalho;

independentes Habitos de vida.
C | Comparacio Brasil e exterior.
O | Desfecho (variavel dependente) Sindrome de Burnout (estudos que utilizaram o
resultado pelo MBI).

Fonte: elaboragao propria.

Assim, a questdo de investigacdo seguiu a estrutura: qual a produgdo cientifica no
Brasil e exterior sobre a prevaléncia e os fatores associados a sindrome de burnout em
enfermeiros de unidade de terapia intensiva? Desse modo, os revisores seguiram a seguinte
ordem: 1° revisor (Nubia Aragdo) e 2° revisor (Gabriella Bené), para o julgamento de
conflitos, se houvessem, seria realizado por um 3° revisor (Carlito Sobrinho). Assim, foram
seguidas as seguintes etapas: busca, extracdo, avaliacdo, sintese dos resultados, pelo primeiro
e pelo segundo revisor.

Para os critérios de elegibilidade foram considerados estudos que tratavam sobre a SB
em enfermeiros que trabalham em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os critérios de

inclusao e exclusao estao descritos no Quadro 3:

Quadro 3 - Critérios de inclusdo e exclusao (elegibilidade).

Inclusao Sem recorte temporal,

Tipo de publicacdo — Epidemiologia, Saude Publica;

Tipo de estudo — Prevaléncia;

Idioma - Portugués, Inglés e Espanhol;

Artigos completos e publicados nas bases descritas no quadro 5.

Exclusao Tese; Artigos duplicados; Dissertagdes; Monografias; Capitulo de livros;
Livros; Editoriais; Carta ao editor; Publicacdes em anais; Resumos; Cartas.

Fonte: elaboragdo propria.
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A busca dos artigos ocorreu de forma exaustiva, atendendo a todos os critérios

elencados. A pesquisa foi realizada a partir dos possiveis descritores: esgotamento

profissional, enfermeiros e enfermeiras, estudos transversais ¢ unidade de terapia intensiva,

utilizando nos trés idiomas, bem como seus respectivos sindnimos, conforme descritos no

Quadro 4.

Quadro 4 - Tabela de descritores.

Portugués Inglés Espanhol
Sindrome de Burnout Esgotamento profissional Burnout, professional Agotamiento professional
Enfermeiros Enfermeiros ¢ enfermeiras Nurses Enfermeros
Estudo de Estudos transversais Cross-sectional studies Estudios transversales
Prevaléncia
UTI Unidades de Terapia Intensive Care Units Unidades de Cuidados
Intensiva Intensivos
Sindnimos
Sindrome de Burnout Burnout Professional Burnout Desgaste professional
Desgaste profissional Estrés laboral
Estafa profissional Agotamiento psiquico
Estresse ocupacional Agotamiento emocional
Enfermeiros Enfermeira e Enfermeiro (s) Nursing personnel Enfermeros y enfermeiras
Nurse, registered Enfermero y enfermeira
Estudo de Estudos de Prevaléncia Studies, prevalence Estudios de prevalencia
Prevaléncia Estudos de Corte Prevalence studies Estudios de corte transversal
Transversal Sectional studies Estudios seccionales
Estudos Seccionais Prevalence study
UTI Centros de Terapia Intensiva Care Unit, Intensive Unidad de Cuidados
(CTI) Care Units, Intensive Intensivos
UTI Intensive Care Unit Unidad de Terapia Intensiva

Fonte: Bireme e MeSH (adaptado).

Dessa forma, foram utilizadas as seguintes bases em busca das publicacdes

relacionadas ao tema de interesse, descritas no Quadro 5:

Quadro 5 - Bases de dados para consulta.

Base de dados Escopo Endereco eletronico
Medline/Pubmed Literatura Biomédica. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
Lilacs Importante e abrangente indice da literatura | http://lilacs.bvsalud.org/
cientifica e técnica da América Latina e Caribe.
Web of Science Artigos de periddicos ¢ documentos cientificos | http://login.webofknowledge.com/
nas areas de ciéncias, ciéncias sociais, artes e
humanidades.
Scielo Biblioteca Eletronica Cientifica Online. https://www.scielo.org/pt
Bdenf Banco de Dados em Enfermagem. http://enfermagem.bvs.br/
Embase Banco de dados biomédico. https://www.embase.com/

Fonte: elaboragao propria.
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Os artigos foram selecionados inicialmente a partir da leitura do titulo e resumo,
havendo consenso com o tema proposto, foi realizada a leitura na integra e os dados
encontrados passaram por uma avaliagdo critica para determinar a validade dos estudos
selecionados, e os que ndo preenchiam os critérios de validade foram apenas citados com as
devidas justificativas para a exclusdo.

A estratégia de busca para a constru¢do dos termos foi realizada seguindo a
composi¢do a partir das estruturas das questdoes de investigacdo (PECO) definidas
anteriormente, os principais termos foram identificados e pesquisados em inglés por ser a
lingua mais utilizada nas bases de dados eletronicas.

A busca aconteceu a partir das estruturas das questdes e da combinacdo dos termos
chaves e sinonimos na qual utilizaremos operadores boleanos OR (ou) entre os sindnimos
identificados e/ ou AND (e) entre os termos chaves. Algumas adaptacdes foram indispensaveis
de acordo com as necessidades especificas de cada base de dados, assim possiveis ajustes de
acordo com as bibliotecas digitais foram registrados no protocolo de estratégia de pesquisa

especifica para cada base de dados (Quadro 6).

Quadro 6 — Protocolo de estratégia de pesquisa especifica para cada base de dados.

Bases Estratégia Artigos encontrados

PUBMED (Nurse OR Nurse, Registered) AND (Professional Burnout OR
Burnout, Occupational) AND (Intensive Care Unit OR Care
Unit, Intensive) AND (Prevalence OR Prevalence Studies OR
Frequency). Filtro: Humanos/ Idioma: I.E.P*

81

SCOPUS TITLE-ABS-KEY (Nurse) AND TITLE-ABS-
KEY(Professional Burnout) AND TITLE-ABS-KEY (Intensive
Care Unit) AND TITLE-ABS-KEY (Prevalence Studies)

Filtro = apenas article/ Idioma= 1. P.E*

27

EMBASE (murse'/exp OR 'nurse’ OR ‘'nurse, registered) AND
('professional burnout' OR 'burnout') AND ('intensive care
unit'/exp OR 'intensive care unit' OR 'care unit, intensive') AND
[article]/lim AND ([english]/lim OR [portuguese]/lim OR
[spanish]/lim) AND [embase]/lim.

Filtro — apenas base embase/ artigos/ idioma: I.LE.P*

56

WEB OF TS=(Nurse* OR Nurse, Registered) AND TS=(Professional
SCIENCE Burnout®* OR Burnout, Occupational) AND TS=(Intensive Care
Unit* OR Care Unit, Intensive) 111
Apenas principal colecdo da web of science
Filtros: S¢ artigos/ Idioma: I. P.E*

LILACS (tw:(Nurse)) AND  (tw:(Professional = Burnout)) AND
(tw:(Intensive Care Units)). 9
BVS: apelas LILACS e Idioma: I, P, E*

SCIELO (Burnout professional OR Burnout AND Nurse AND Intensive
care unit). Sem filtros.

BDENF (Burnout professional OR Burnout AND Nurse AND Intensive
care unit). BVS: apenas BDENF e Idioma: I, P, E*

Idioma: *Inglés; Portugés; Espanhol.
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Diante de tantas informag¢des publicadas muitas vezes em quantidades incontrolaveis ¢
improvavel que todos possuam tempo e habilidade para encontrar, avaliar e interpretar de
forma coerente estudos para incorporar as decisdoes em saude, diante desses e outros desafios,
uma organizagdo internacional fundada em 1993 criou o manual Cochrane, elaborado com o
objetivo principal de ajudar pesquisadores a tomar decisdes, baseadas em outros estudos que
apresentam evidéncias cientificas (HIGGINS; GREEN, 2011).

Dessa forma, foi utilizado nesta pesquisa o manual Cochrane, que fornece orientagdes
para a elaboracdao de revisdes e também, o modelo de recomendacdo PRISMA (principais
itens para relatar revisdes sistematicas e metanalise) conforme ANEXO D e para sintetizar e
apresentar os artigos encontrados, elegiveis e ndo elegiveis, foi utilizado o fluxograma
proposto pelo PRISMA, descrito no ANEXO E (LIBERATI, et.al., 2009).

A recomendagao do prisma compreende uma lista para verificagdo dos estudos
contendo 27 itens considerados essenciais nas revisoes sistematicas com ou sem metanalise,
que s3o fundamentais para buscar estudos baseados em evidéncias, sendo bastante util na
avaliacdo critica e o principal objetivo € colaborar com os autores para melhorar a descrigao
dessas revisoes (LIBERATI, et.al., 2009). Considerando a necessidade de agregar evidéncias
dos estudos no Brasil e exterior sobre a prevaléncia e os fatores associados a SB em
enfermeiros de UTI, uma revisdo sistematica sobre o assunto foi considerada pertinente por

ser util, no planejamento de novas pesquisas.

4.1.2 Estudo Epidemiologico de Corte Transversal

Realizou-se um estudo epidemiologico, do tipo corte transversal exploratério,
populacional, com enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva de uma cidade do estado da
Bahia. O estudo de corte transversal produz uma ideia bésica dentro de uma amostra para
estabelecer possibilidades de relacdo entre a varidvel desfecho e as varidveis que podem estar
associadas a este (ROUQUAYROL et al., 2013).

O estudo de corte transversal ¢ também conhecido como estudo seccional ou de
prevaléncia e tem como objetivo produzir informagdes sobre a situagdo de satde de uma
determinada populagdo ou amostra com base na avaliagdo individual, em geral, utilizam
amostras representativas dos grupos de interesse, expostos/ndo expostos, doentes/sadios, com
o objetivo de investigar a associacdo entre exposi¢do e doenca no mesmo momento

(PEREIRA, 2012; ROUQUAYROL, 2013; ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2014). Este tipo
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de estudo ¢ utilizado com frequéncia e apresenta €xito, para estimar a ocorréncia de um
determinado agravo a saude e os fatores relacionados a esse agravo a saude.

As caracteristicas principais deste tipo de estudo sdo: a exposi¢do e o desfecho sdo
estudados num mesmo momento; ¢ util para descrever as variaveis e seus padroes de
distribui¢do; possibilita identificar a prevaléncia do fenomeno de interesse. Entre as principais
vantagens deste estudo, geralmente sdo de baixo custo e de execugdo rdpida, ndo ha
necessidade de seguimento das pessoas, facilidade para obter uma amostra representativa da
populagdo, assim com menor risco de perdas, produz uma estimativa da prevaléncia do
fenomeno em questdo (MEDRONHO, 2009; PEREIRA, 2012; ROUQUAYROL, 2013).

No entanto, podem apresentar uma série de limitagdes proprias do desenho transversal,
tais como: baixo poder para estabelecer relagdes causais, pois, ndo estabelecem temporalidade
entre a exposi¢ao e o desfecho, condi¢des de baixa prevaléncia exigem uma grande amostra, a
interpretacdo dos resultados deve ser cuidadosa, devido a presenca de fatores de
confundimento, ndo ¢ indicado para doengas de curta duracdo (PEREIRA 2012;
ROUQUAYROL, 2013; ALMEIDA-FILHO & BARRETO, 2014).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Feira de Santana, Bahia, que ¢ a segunda maior
cidade do estado da Bahia, com area territorial de 1.337,993 km?, apresenta uma populagao
estimada em 627.477 mil habitantes, para o ano de 2017 e densidade demografica de 416,03
habitantes/km? (IBGE, 2018) e est4 localizada a 107 Km da capital Salvador.

A cidade dispde de nove hospitais de grande e médio porte que tem UTI, da rede
publica e privada, todos foram convidados a participar da pesquisa, todavia, dois hospitais
privados ndo participaram dessa pesquisa. Um dos hospitais estava com a UTI desativada e o
outro com problemas administrativos.

Dentre as sete unidades incluidas na pesquisa, um hospital ¢ geral, publico, de
referéncia em urgéncia e emergéncia, com duas UTI; um hospital estadual publico, referéncia
em atendimento pediatrico, com duas UTI; Duas maternidades, uma publica e a outra privada,
cada uma com uma UTIL Um hospital publico/privado, referéncia em cardiologia e dois
hospitais privados de grande porte, cada um com uma UTI. A populacdo estudada constou de
todos os enfermeiros, trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva dos sete (07) hospitais

que participaram do estudo. Os trabalhadores que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva de
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cada hospital foram identificados junto ao Departamento de Recursos Humanos de cada

unidade hospitalar que participou do estudo.

4.3 Populaciao do Estudo

4.3.1 Descri¢ao dos procedimentos do projeto matriz

Para a definicdo da populagdo de estudo foi realizado um levantamento prévio dos
trabalhadores e suas respectivas ocupacdes por meio dos dados cadastrais existentes nas
unidades de cada servigo. A populagdo do estudo do projeto matriz foi constituida por 85
enfermeiros elegiveis, trabalhadores de unidades de terapia intensiva, dos quais, 20 foram
classificados como perda ou recusa, profissionais que ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ ou que nao foram encontrados durante a coleta
de dados, em mais de trés visitas ao servigo, apds agendamento com o profissional e consulta
na escala mensal de trabalho, sendo assim, participaram desta pesquisa 65 enfermeiros,
representando aproximadamente 76% da populacdo inicialmente elegivel, de sete hospitais de
uma grande cidade da Bahia, que consentiram em participar do estudo, apds a leitura e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

4.3.2 Descrigao dos procedimentos para esta pesquisa

Para este estudo foram incluidos todos os enfermeiros trabalhadores de unidades de
terapia intensiva dos hospitais pesquisados de uma grande cidade da Bahia, correspondendo a
65 enfermeiros. Os critérios de inclusdo foram: trabalhar nos setores acima descritos ha pelo
menos seis (06) meses e concordarem em participar da pesquisa voluntariamente mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de
exclusdo: encontrar-se de férias, licenca médica e prémio e estar atuando em atividades

administrativas.

4.4 Procedimentos da Coleta e Controle dos Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2016, por meio da

distribuicao em envelope lacrado, de um questionario autoaplicavel, acompanhado do termo

de consentimento livre e esclarecido, uma carta de apresentacdo e justificativa do trabalho,
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entregue aos enfermeiros das UTI, contendo nimero de identificacdo (cada nimero de
questionario correspondia a um profissional pesquisado). Para o controle da qualidade dos
dados, houve a necessidade de confrontar as informagdes para identificar possiveis erros
durante a digitacao, sendo assim, foi realizada dupla digitacdo utilizando o programa EpiData

for Windows versao 3.1.

4.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram utilizados os instrumentos conforme descritos no
(ANEXO A), respondido pelos profissionais, sem necessidade de identificagdo, assim, foram
divididos em blocos de questdes incluindo informagdes sobre: 1° bloco: identificagdo geral do
participante; 2° bloco: informacdes gerais sobre o ambiente de trabalho. 3° bloco:
caracteristicas psicossociais do trabalho, medidas pelo Job Content Questionnaire (JCQ). 4°
bloco: avaliacdo da SB medido pelo Maslach Burnout Inventory (MBI); 5° bloco: referente a
qualidade de vida com o uso do instrumento WHOQOL-Bref, 6° bloco: questdes sobre
capacidade relacionada ao trabalho percebida pelo trabalhador; 7° bloco: avaliagdo sobre a
situagdo global de saude dos individuos; 8° bloco: habitos de vida e padrao do sono; 9° bloco:
fatores de estresse na UTI percebida pelos profissionais.

Para este trabalho utilizou-se um formulario para extragdo dos dados, conforme
descrito no APENDICE 1V, contemplando os blocos 1°, 2°, 4° e 8°, a saber: 1° bloco:
caracteristicas sociodemograficas, com o objetivo de caracterizar os individuos integrantes da
amostra segundo sexo, idade, etc. 2° bloco: informagdes gerais sobre o trabalho, tais como:
tempo de trabalho profissional, carga hordria total trabalhada/semana, turnos de trabalho,
entre outros. 4° bloco: aspectos relacionados a saude e trabalho, medidos pelo MBI. Por fim,

o 8° bloco: sobre questdes relacionadas aos habitos de vida.

4.5.1 Maslach Burnout Inventory

O Questionario Maslach Bornout Inventory ¢ composto por 22 afirmagdes sobre
sentimentos e atitudes ancoradas em trés dimensoes fundamentais da sindrome, divididos em
trés escalas de sete pontos, que variam de 0 a 6. Assim, a exaustao profissional ¢ avaliada por

nove itens, a despersonalizag¢do por cinco e a realiza¢ao pessoal por oito. As notas de corte na
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coleta de dados utilizadas foram as empregadas no estudo de Maslach (MASLACH;
GOLDBERG, 1998).

Assim, para a exaustdo emocional, uma pontuacao maior ou igual a 27 indica (alto
nivel), de 17 a 26 (nivel moderado) e menor que 16 (nivel baixo). Quanto a
despersonalizagdo, pontuacdes iguais ou maiores que 13 indicam (alto nivel), de 7 a 12 (nivel
moderado) e menores que 6 (nivel baixo). A pontuagdo relacionada a ineficacia ¢ oposta com
relagcdo as outras, uma vez que pontuagdes de zero a 31 indicam (alto nivel), de 32 a 38 (nivel
moderado) e maior ou igual a 39 (nivel baixo). Por ndo haver consenso para a interpretacao do
questionario de Maslach, os resultados serdo descritos segundo os critérios de Grunfeld et al.,

(2000), que utiliza como defini¢ao da SB a presenga de alto nivel em uma das trés dimensoes.

4.5.2 Instrumento Job Content Questionnaire (JCQ)

O job content questionnaire ¢ um instrumento que identifica dois importantes aspectos
das situagdes de trabalho, a saber, demanda psicologica e controle da atividade pelo
trabalhador. Este questionario permite a construcdo de quadrantes baseados em combinagdes
de aspectos da demanda psicologica e do controle das atividades. A baixa exigéncia
(combinacdo de baixa demanda e alto controle); o trabalho passivo (baixa demanda e baixo
controle); o trabalho ativo (alta demanda e alto controle) e a alta exigéncia (alta demanda e
baixo controle). A versao 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 psicoldgica 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). Foram acrescentadas oito
questdes referentes a supervisdo dos profissionais por outros funcionarios, estabilidade e
instabilidade no trabalho, nimero de membros nas equipes de trabalho e participagdo sindical.
Estudos conduzidos no Brasil apresentaram resultados consistentes com os obtidos em outros

paises (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

4.6 Definicao das Variaveis do Estudo

Assim, foi avaliada a prevaléncia e possiveis fatores associados a SB em enfermeiros

de UTI. O conjunto de variaveis independentes sera dividido em quatro grupos: caracteristicas
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sociodemograficas, informagdes sobre o trabalho, aspectos psicossociais e habitos de vida. A

variavel dependente sera descrita pelo resultado do MBI como positivo ou negativo para a SB.

4.6.1 Variaveis Independentes

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas foram: sexo, faixa etaria, situacdo

conjugal, escolaridade, ter filhos, destacadas no (Quadro 7). Vale salientar que foram

adaptadas conforme necessidade para melhor apresentagdao dos dados.

Quadro 7 - Variaveis sociodemograficas e suas categorias.

CARACTERISTICAS ESCALA CATEGORIAS
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo Categodrica nominal Masculino
Feminino

Faixa etaria

Dicotomica

< 34 anos/ <34 anos

Situacio conjugal

Categodrica nominal

Com companheiro

Sem companheiro

Especialista em UTI

Categorica nominal

Sim/Nao

Ter filhos

Categorica nominal

Sim/Nao

Fonte: elaboragdo propria (dados do questionario).

As informagdes relacionadas ao trabalho serdo: tempo de trabalho em UTI, vinculo atual,

outro papel (ex.: coordenacdo), tem outra atividade fora da UTI, em quantos hospitais

trabalha, carga horaria habitual, semanal e plantdo noturno, costuma vir de outro trabalho

antes do plantdo na UTI, qual a jornada ao longo da semana em todas as atividades que geram

renda e sobre a renda liquida mensal, descritos no Quadro 8.

Quadro 8 - Informagdes sobre o trabalho.

INFORMACOES SOBRE O ESCALA CATEGORIAS
TRABALHO
Tempo de trabalho em UTI Dicotémica < 6 anos/ > 7 anos

Vinculo atual

Categodrica nominal

Assalariado privado ou outros
contratos temporarios.
Assalariado publico

Tem outra atividade fora da UTI Categorica nominal Sim/ Nao
Carga horaria semanal habitual Dicotémica < 54 horas/ > 54 horas
Carga plantiao noturno Dicotdémica < 24 horas/ > 24 horas
Trabalha em outro local Categorica nominal Sim/ Nao

Pacientes por enfermeiro Dicotdémica < 10 pacientes
> 10 pacientes
Renda liquida mensal Dicotomica Abaixo de 3.000,00 até 6.000,00

6.000,01 a 20.000,00

Fonte: elaboragdo propria (dados do questionario).
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Os aspectos psicossociais do trabalho, que sera analisado segundo o resultado do JQC

(Quadro 9).

Quadro 9 - Aspectos psicossociais do trabalho.

ASPECTOS ESCALA CATEGORIAS
PSICOSSOCIAIS DO
TRABALHO
Baixa exigéncia
JCQ Categorica nominal Trabalho passivo
Trabalho ativo
Alta exigéncia

Fonte: elaboracao propria (dados do questionario).

Para os aspectos relacionados aos habitos de vida, serdo considerados: pratica de

atividade fisica, habito de fumar, consumo de bebida alcoolica, conforme descrito no Quadro

10.

Quadro 10 - Habitos de vida e suas categorias.

HABITOS DE VIDA ESCALA CATEGORIAS
Pratica atividade fisica Categorica dicotomica Sim/ Nao
Tabagismo Categorica dicotOmica Sim/ Nao
Consome bebida alcodlica Categorica dicotomica Sim/ Nao

Fonte: elaboracao propria (dados do questionario).

4.6.2 Variavel Dependente

Sera considerado como variavel dependente o resultado do Maslach Burnout Inventory

(MBI), o resultado positivo ¢ dado pela presenca de SB em uma das trés dimensdes em nivel

alto e, negativo, pela auséncia das trés dimensdes em nivel alto (Quadro 11).

Quadro 11 — Variavel Dependente.

Escala Categorias
Positivo
Resultado do MBI Categorica
Negativo

Fonte: elaboracao propria (dados do questionario).
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4.7 Analise de Dados

Para analise estatistica dos dados, inicialmente foi realizada uma analise descritiva
para as variaveis qualitativas a partir da distribuicdo por frequéncia relativa e absoluta,
caracterizando a populagdo segundo aspectos sociodemograficos, ocupacionais e habitos de
vida. Com relacdo as variaveis quantitativas foram calculadas as médias e desvio padrao.

Em seguida foi realizada a andlise de associagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas, informagdes sobre o trabalho, aspectos psicossociais e habitos de vida
variavel com o resultado do MBI. A razdo de prevaléncia (RP) foi utilizada para medir a
associagdo entre as varidveis estudadas e o Intervalo de Confianga com nivel de significancia
de 95% (IC — 95%) foi utilizado para medir a significancia estatistica. Os dados foram

apresentados em tabelas.



48

5 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolugdo n® 466/12 e, “toda pesquisa envolvendo seres
humanos deve ser submetida & apreciagio de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)”, de
forma que, caso receba sua aprovagdo, possa ser iniciada em seguida a coleta de dados. Dessa
forma, o projeto matriz foi encaminhado para a apreciacdo e aprovado sob parecer n°
1.355.188, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(CEP/UEFS), cumprindo dessa forma todas as determinagcdes da Resolugdo
466/2012(BRASIL, 2012), conforme ANEXO A. Assim, para utilizar o banco de dados neste

estudo segue em ANEXO D a autoriza¢ao do coordenador da pesquisa.
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6 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados na forma de artigos cientificos. O
primeiro artigo descreve a produgdo cientifica nacional e internacional existente sobre a
prevaléncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros intensivistas, submetido a Revista
Baiana de Enfermagem em novembro de 2018. No segundo artigo sera descrito a
prevaléncia da Sindrome de Burnout e fatores associados em enfermeiros intensivistas em
uma cidade do Estado da Bahia, foi submetido a Revista Brasileira de Satide Ocupacional

em maio de 2019.

6.1 Artigo 1 - Sindrome de Burnout e fatores associados em enfermeiros intensivistas:

uma revisio sistematica.

SINDROME DE BURNOUT E FATORES ASSOCIADOS EM ENFERMEIROS
INTENSIVISTAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

BURNOUT SYNDROME AND FACTORS ASSOCIATED IN INTENSIVE CARE
NURSING: A SYSTEMATIC REVIEW

SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS EN ENFERMERIAS
INTENSIVAS: UNA REVISION SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: analisar a produgdo cientifica sobre a prevaléncia e fatores associados a sindrome
de burnout em enfermeiros de unidade de terapia intensiva. Métodos: revisdo sistematica
direcionada pelos descritores “Enfermeiros e Enfermeiras”, “Esgotamento Profissional”,
“Estudos Transversais”, “Unidades de Terapia Intensiva” e sindonimos. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados eletronicas, Medline/Pubmed; Scielo, Lilacs; Bdenf; Scopus,
Web of Science; Embase. Resultados: foram selecionados 13 artigos, publicados entre os
anos de 1996 a 2018. Os estudas analisados revelaram elevada prevaléncia da sindrome
burnout e as variaveis mais associadas a sindrome de burnout foram: idade, sexo, estado civil,
tempo e turno de trabalho. Conclusio: Os estudos consultados revelaram elevada prevaléncia
de burnout em enfermeiros intensivistas. A maioria dos autores definiram burnout como, a
presenga do nivel alto, em pelo menos uma das trés dimensdes da sindrome (exaustdo
emocional/EE, despersonaliza¢ao/DE e ineficacia/IN), porém, foram observadas diferengas
nos pontos de corte do Maslash Burnout Invetary/ MBI

Descritores: Enfermeiros e Enfermeiras; Esgotamento Profissional; Estudos Transversais;
Unidades de Terapia Intensiva.
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Introducio

As transformacdes nos processos produtivos no final do século XX e na primeira
década do século XXI geraram mudangas na area tecnoldgica, impactando nas condi¢des e
relacdes interpessoais € as concepgdes organizacionais no ambiente de trabalho, levando a
uma pressdao por aumento de produtividade. Como consequéncia, esses fatores influenciam
negativamente a saude dos trabalhadores, com repercussdes tanto na dimensao fisica quanto
psiquica!?.

Assim, neste contexto, a organizacdo do processo de trabalho, ao invés de promover
prazer, satisfacdo ou realiza¢do profissional, vem elevando o estresse e a insatisfacdo dos
trabalhadores®>. Nessa perspectiva, o ambiente laboral estid cada vez mais competitivo,
fazendo com que o trabalhador ultrapasse seus limites de tolerancia.

O estresse laboral ¢ entendido como um desequilibrio entre as demandas do trabalho e
a capacidade de enfrentamento destas pelos trabalhadores, o que exige dos mesmos uma
resposta psicologica, fisioldgica e emocional para se adaptar as exigéncias laborais®.

A Sindrome de Burnout (SB) ¢ definida como uma sindrome psicologica provocada
por reacdo 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 ¢ definido, segundo
jargdo inglés, como aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta de energia, com
prejuizo em seu desempenho fisico e/ou mental. A SB ¢ um processo sequencial e envolve
trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional ou
ineficacia®”). A definicdo da SB se confunde com a presenca ou auséncia das dimensdes.
Alguns autores argumentam que a SB pode ser identificada a partir da presenga de uma das
trés dimensoes, enquanto outros defendem que a sindrome s6 ocorre na presenca das trés
dimensdes®. Dessa forma, ainda ndo existe consenso na literatura para interpretacdo do
questionario (Maslach Burnout Inventory- MBI), utilizado para identificagdo da sindrome.

Entretanto, a definigdo mais aceita entre pesquisadores sobre a SB fundamenta-se na
perspectiva sociopsicologica de Maslach e Jackson, que considera burnout uma reagao
cronica ao relacionamento excessivo e desgastante com pessoas no ambiente laboral®.
Acrescenta-se que, € uma espécie de mecanismo de enfrentamento e de autoprotecao frente ao
estresse gerado nessas relagoes.

O trabalho na UTI se caracteriza pela exposicdo a situacdes de grande desgaste

emocional como; cuidar de pacientes criticos, com elevada probabilidade de 6bito, longas



51

jornadas e sobrecarga de trabalho, plantdes noturnos e vigilancia constante para evitar e
identificar intercorréncias. Além disso, a UTI caracteriza-se como um ambiente rico em
ruidos (alarmes dos monitores, ventiladores artificiais), considerados fatores geradores de
estresse!% 1D

O trabalho do enfermeiro em UTI ¢ considerado exaustivo, exigindo elevado
conhecimento técnico, habilidades especificas, aten¢do, raciocinio rapido e equilibrio
emocional para lidar com as adversidades. Além disso, frente ao desenvolvimento e
competitividade que a especialidade vem apresentando nos ultimos anos, requer atualizagdo
cientifica continua, que vem gerando um aumento no nivel de cobranga pessoal e profissional
(10, 11)

Nesta perspectiva, o presente estudo tem por objetivo: analisar a producdo cientifica
sobre a prevaléncia e fatores associados a sindrome de burnout em enfermeiros de unidade de

terapia intensiva.

Métodos

Trata-se de uma Revisdo Sistemdatica que buscou pesquisar artigos de corte transversal
sobre a prevaléncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros de Unidades de Terapia
Intensiva, conduzido por meio das orientacdes preconizadas pelo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A recomendacdao PRISMA
compreende uma lista para verificacao dos estudos contendo 27 itens, considerados essenciais
nas revisoes sistematicas com ou sem metanalise!!?).

A revisdo sistematica ¢ um tipo de estudo retrospectivo e secunddrio, que permite a
sintese das evidéncias encontradas nos estudos acerca de uma tematica com o objetivo de
responder a uma questdo especifica de pesquisa, com métodos sistematizados e critica das
informacdes selecionadas!?.

Inicialmente, realizou-se um protocolo de pesquisa com o objetivo de garantir o rigor
metodoldgico da revisao. Os componentes deste protocolo foram: a pergunta de investigacao,
formacdo da equipe de revisores, defini¢do dos critérios de elegibilidade (inclusdo e
exclusdo), criacdo da estratégia de busca especifica para cada base de dados conforme
necessidade de ajuste com relagdo aos descritores, avaliagdo da qualidade metodologica,
sintese das evidéncias encontradas e intepretacdo dos resultados!® 14 1) todas as etapas foram

avaliadas por pares. Assim, a questdao de investigacao foi: qual a produgao cientifica sobre a
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prevaléncia e fatores associados a sindrome de burnout em enfermeiros de unidade de terapia
intensiva?

A pesquisa foi realizada no més de maio de 2018, por meio das bases de dados
eletronicas para rastreamento dos artigos: Medline/Pubmed; Scielo; Lilacs; Bdenf; Scopus;
Web of Science; Embase, sem restricdo de data. Para estratégia de busca utilizou-se
descritores combinados com os conectivos “AND” e/ ou “OR”, conforme necessidade em
cada base, com os seguintes termos: Nurse; Nurse, Registered, Professional Burnout;
Burnout, Occupational; Intensive Care Unit; Care Unit, Intensive; Prevalence; Prevalence
Studies, no idioma inglés em concordancia com o Medical Subject Headings (MeSH) e
portugués e espanhol, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS).

No presente estudo, foram adotados como critérios de inclusdo: artigos originais,
completos e disponiveis; estudos de prevaléncia; estudos que utilizaram o Maslach Burnout
Inventory (MBI) para definir a SB ou adaptacdes desse instrumento, previamente validados e
estudos cujos sujeitos da pesquisa fossem enfermeiros atuantes em UTI, com resultados da
prevaléncia de burnout. Foram excluidos: artigos duplicados; teses; cartilhas; dissertagdes;
monografias; artigos qualitativos; resumos; livros; cartas; publicagdes em anais; editoriais e
artigos que utilizaram o mesmo banco de dados.

A selecdo dos estudos foi realizada em dupla investigacdo de forma independente,
avaliando o titulo inicialmente. Posteriormente, foi realizada a leitura do resumo dos artigos,
observando se atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos. Em
seguida a selecdo dos artigos que obedeceram aos critérios de elegibilidade, foram lidos na
integra, para avaliagdo da metodologia utilizada e da prevaléncia e fatores associados a SB.
Havendo conflito entre os dois revisores, solicitava-se avaliagcdo por um terceiro examinador.

A analise dos artigos incluidos nesta RS foi feita de forma descritiva e realizada em
trés etapas. A primeira incluiu: autor, titulo, objetivo, ano de publicacao, pais, periodico. A
segunda etapa compreendeu as caracteristicas sociodemograficas e a terceira etapa, constitui-
se das caracteristicas ocupacionais, dimensdes e pontos de corte utilizados para a defini¢do da
SB e as prevaléncias de Burnout observadas. Os resultados foram organizados e sintetizados

em tabelas.

Resultados

De acordo com as estratégias de busca determinadas em protocolo, foram encontrados

um total de 293 artigos, sendo Medline/Pubmed (81 artigos); Scielo (1 artigo); Lilacs (9
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artigos); Bdenf (8 artigos); Scopus (27 artigos); Web of Science (111 atigos); Embase (56

artigos). Ap6s a remog¢ao dos estudos duplicados, realizou-se exclusdo a partir da leitura dos

titulos, resumos e textos completos, obedecendo aos critérios de inclusao e exclusao adotados,

chegando-se ao numero total de 13 artigos elegiveis publicados entre o ano de 1996 a 2018,

publicados no Brasil e exterior sobre a prevaléncia e fatores associados a SB em enfermeiros

de unidade de terapia intensiva, descritos no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma das informacdes com as diferentes fases da revisao sistematica.

Artigos identificados através das buscas
nas bases de dados (n=293).

Identificacio

Artigos ap6s remogao dos duplicados

(n=70).
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Artigos selecionados para analise
(n=223).

l

Artigos completos avaliados
para elegibilidade
(n=44).

Elegibilidade

Inclusao

l

Artigos incluidos na
revisdo
(n=13).

Liberati, et.al., (2009) '? (adaptado).

Artigos excluidos por titulo
e resumo (n=162).
Artigos indisponiveis (17).

Excluidos apo6s leitura dos artigos
com justificativa (n=31).
Os resultados apresentados nao
foram separados por categoria
profissional, setor (UTI), estudos
qualitativos, ndo utilizou MBI.

O Quadro 12, descreve a caracterizagao dos estudos elegiveis, selecionados em relacao

aos autores, titulo, objetivo, ano de publicacdo, local onde foi realizado, periddico e base

eletronica onde foi encontrado.




Quadro 12 - Caracteriza¢do dos estudos segundo autores, objetivo, ano de publicagdo, pais,

periddico e base de dados onde foi indexado.

Artigo | Autor(es) Titulo Objetivo Ano Pais Peridédico
de BASE
Publicacao
1 Iskera- Health, well-being = Comparar medidas de satude, 1996 Reino Work &
golec I, and burnout of sono, bem-estar psicologico e Unido stress
Folkard S, ICU social, satisfagao no trabalho
Marek T, nurses on 12- and e burnout de enfermeiros da EMBASE
Noworol 8-h shifts. UTI nos turnos de 12 ¢ 8
C horas.
2 Arikan F, Work-Related Determinar os niveis de 2007 Turquia Dialysis &
Koksal Stress, Burnout, estresse, burnout e satisfagio Transplantat
CD, and Job no trabalho em enfermeiras de ion
Gokce C Satisfaction of dialise comparados
Dialysis Nurses in enfermeiras de unidades de EMBASE
Association with terapia intensiva (UTI).
Perceived
Relations
with Professional
Contacts.
3 Mealer M, The Prevalence Determinar se o transtorno de 2009 Estados = Depression
Burnham and Impact of estresse pos-traumatico e a Unidos | and Anxiety
EL, Post Traumatic SB sdo comuns em
Goode CJ, Stress Disorder enfermeiros. PUBMED
Rothbaum and Burnout
B, Moss Syndrome
M. in Nurses.
4 Mealer M, The presence of Determinar se 2012 Estados = Internationa
Jones J, resilience is a resiliéncia associou-se a Unidos 1 Journal of
Newmana | associated with a perfis psicologicos mais Nursing
J, McFann healthier saudaveis em enfermeiros de Studies
KK, psychological unidade de terapia intensiva.
Rothbaum profile in WEB OF
B, Moss intensive care unit SCIENCE
M. (ICU) nurses:
Results of a
national survey.
5 Giannini Investigar possivel sofrimento 2013 Italia Intensive
A, Partial psicologico entre o pessoal Care Med
Miccinesi liberalization of apos a liberalizagao parcial
G, Prandi visiting policies de politicas de visita em EMBASE
E, and ICU terapia intensiva unidades
Buzzoni staff: a before- (UTD).
C, and-after study.
Borreani
C.
6 Teixeira Burnout in Estudar a situago portuguesa 2013 Portugal BMC
C, Ribeiro intensive care em relagdo a incidéncia e Anesthesiol
(OX units - a risco fatores de burnout em ogy
Fonseca consideration of UTlIs.
AM, the possible EMBASE
Carvalho prevalence and
AS. frequency of new
risk factors: a
descriptive
correlational
multicentre study.




7 Aytekin Burnout levels in Investigar os niveis de 2013 Turquia Australian
A, Yilmaz | neonatal intensive burnout de enfermeiros que journal of
F, care nurses and trabalham em uma unidade de advanced
Kuguoglu  its effects on their | terapia intensiva neonatal e os nursing
S. quality of life efeitos do burnout na sua
qualidade de vida. WEB OF
SCIENCE
8 Ozden D, Intensive care Investigar os niveis de 2013 Turquia Nursing
Karagozo nurses’ satisfagdo no trabalho e Ethics
glu S, perception of exausto sofridos pelos
Yildirim futility: Job enfermeiros intensivistas e a WEB OF
G. satisfaction and relagdo entre satisfagdo no SCIENCE
burnout trabalho e burnout através da
dimensions. dimenséao de futilidade da
questdo.
9 Zhang Job burnout Entender o Burnout entre os 2014 China BMIJ
XC, among critical enfermeiros da UTI de
Huang S, care Liaoning EMBASE
Guan P. nurses from 14
adult intensive
care
units in
northeastern
China:
a cross-sectional
survey
10 Denat Y, Relationship of Determinar a relagdo entre os 2016 Turquia Pak J Med
Gokce S, anxiety and niveis de ansiedade e burnout Sci
Gungor H, burnout with e prevaléncia de atrial extra-
Zencir C, extrasystoles in sistoles (AES) e extra-sistoles SCOPUS
Akgullu critical care ventriculares (VES) entre
C. nurses in Turkey enfermeiros criticos.
11 Ntantana Burnout and job Investigar se o burnout na 2017 Grécia Intensive
A, satisfaction of Unidade de Terapia Intensiva and Critical
Matamisa intensive care (UTI) ¢ influenciado por Care
D, personnel and aspectos da personalidade, Nursing
Savvidou therelationship religiosidade e satisfagdo no
S, with personality trabalho. PUBMED
Giannako and religious
uM, traits: An
Gouva M, | observational,mul
Nakos G, ticenter, cross-
Koulouras sectional study
V.
12 Gracia- Burnout and Investigar correlagdo burnout 2017 Espanha Holistic
Gracia P, | Mindfulness Self- e capacidade de nursing
Olivan- Compassion in autocompaixdo mindfulness e practice
Blazquez Nurses of estabelecer modelo preditivo
B. Intensive Care para a ocorréncia de burnout PUBMED
Units em trabalhadores de
enfermagem em UTL
13 Vasconcel Burnout and Analisar a existéncia de 2018 Brasil REBEN
os EM, depressive relagdo entre burnout ¢
Martino symptoms in sintomas depressivos em WEB OF
MMF, intensive care enfermeiros assistenciais de SCIENCE
Franga nurses: pacientes intensivos.
SPS. relationship
analysis

Fonte: Revisdo Sistematica, 2018.
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O Quadro 13 representada as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros

intensivistas descritas nos estudos selecionados. Participaram dos estudos incluidos 2.336

enfermeiros. Os resultados encontrados apontaram para a predominancia do sexo feminino,
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sendo que em apenas um estudo'” a populagdo do sexo masculino foi maior que a do sexo
feminino. A maioria dos trabalhadores eram casados, com idade média de 35 anos. Constatou-
se que a maioria dos estudos selecionados apresentou de forma incompleta as variaveis

sociodemograficas.

Quadro 13 - Caracteristicas sociodemograficas da populagdo ou amostra dos estudos

incluidos na revisdo sistematica.

Sexo ;2;%‘; Estado Civil Filhos Pos l;g('i‘ii:
Artigo N Gradua(&a 0
DP Com Sem SIM | NAO
M F companheiro | companheiro | S N
)/ (%) (n)/ (%)
109 95 00 95 - - - - - - - -
207 153 113 40 40,7/ 7,4 91 62 - - - - -
3308 218 * * - - - - - - - -
409 100 * * _ _ - - - - - -
5¢0 126 * * n=96'25,96" 6" 90# - - - - -
n=3026,12# 4 26
(5 320 58 262 20a40 - - - - - - -
(62%)

41 a>50

(37,4%)
7@ 68 6 62 38.49+9.26 38 30 - - - - -
83 98 3 95 38,9711 54 44 - | - - - -
9¢4 51 7 44 29,09+6,26 - - - - - - -
10@ 91 10 81 30,82+6,42 34 57 26 | 65 - - 42

2as
salarios
minimos

1169 80 * * 20-35 65 15 53| 27 9 71 -

(73,7%)

> 36

(26,3%)
1267 138 8 130 | 29,17 £4,90 75 63 - - 86 - -
13%9 744 67 677 43,6 £11,0 498 246 - - - - -

Total | 2.336 | 272* | 1486* - 865 633 79 192 | 95 71 42

Fonte: Revisdo Sistematica, 2018.

DP= Desvio padrao.

* Enfermeiros em turno de 12 horas, comparados com ** Enfermeiros em turno de 8 horas.
*Nao houve condi¢des de realizar calculo para saber o sexo, pois os estudos apresentavam
algumas informacdes gerais relacionadas a outros profissionais envolvidos na pesquisa.
-Resultados ausentes.

No Quadro 14 estdo apresentadas as caracteristicas ocupacionais, a prevaléncia da
Sindrome de Burnout, os pontos de corte utilizados para a identificagdo da SB e observagoes
com relagdo a definicdo de burnout segundo os autores dos artigos. Observou-se que, em sua

maioria, os pesquisadores ndo apresentaram resultados relacionados a carga horaria, turno de
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plantdo, vinculo empregaticio, renda e tempo de trabalho, caracteristicas importantes em
estudos com trabalhadores, principalmente, em pesquisas sobre sofrimento mental. Os
resultados apresentados revelaram diferencas em relagdo ao ponto de corte adotado para a
caracterizacdo da SB, fato que dificultou a analise comparativa dos resultados encontrados

nos diferentes estudos.

Quadro 14 - Caracteristicas ocupacionais da populagdo pesquisada dos estudos incluidos na

revisao sistematica.

Artigo Carga Outro Tempo de Turno Prevaléncia Ponto de corte | Observacdes
horaria vinculo trabalho na de da Sindrome de utilizado para a
de UTI trabalho Burnout SB
trabalho
semanal MBI
Em Sim | Nao <10 >10 Noturno/
horas anos anos Diurno
(média)
140 - - - - - - MEDIA+DESVIO EE <19 =Baixo | Considerou
PADRAO 19a26= para
EE:2551+12.48 Moderado definicdo de
DP: 7.51 +£7.11 >26 = Alto burnout,
RP: 34.18+10.04 DP <6 = Baixo nivel alto nas
6a9= trés
Moderada Moderado dimensdes.
prevaléncia de >9 = Alto
Burnout RP >39 = Baixo
34a39=
16% (n=68) Moderado
<34 = Alto
20D% - - - - - - MEDIA+DESVIO A validagio Utilizou para
PADRAO italiana do MBI definicdo de
EE=17.3+10.6 estabeleceu a burnout
DP=59+52 seguintes faixas: | nivel alto em
RP=362+72 média EE = 15— pelo menos
23 uma das
Elevada prevaléncia DP=4-8 dimensdes.
de Burnout RP =30-36
35,7% (N=153)
308 - - - - - - MEDIA EE: baixo, < 14; | Neste estudo
EE=20 média, 15-24; foi
DP=5 alta, >25; considerado
RP=34 DP: baixo, <3; paraa
média, 4-9; alta, defini¢do de
Elevada prevaléncia | >10; burnout
de Burnout RP: baixa, >40; nivel alto em
média, 33-39; pelo menos
26,2% (n=65) alta, <32 (escala uma das
inversa). dimensdes.
419 - - - - - - MEDIA+DESVIO Utilizou para
PADRAO Média EE = 15— | definigdo de
EE: 2021+ 641 23 burnout
DP: 6,79 £3,41 DP=4-8 nivel alto em
RP: 19,23+ 4,34 RP=30-36 pelo menos
uma das
Elevada prevaléncia dimensdes.
de Burnout

36% (N=100)

520 - - - - - - MEDIA Naio informou Utilizou para
n=96# definicdo de
burnout
EE: 21.37/ DP: 7,43/ nivel alto em
RP: 28,39 pelo menos
Elevada prevaléncia uma das

de Burnout dimensdes.
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46,8%
n=30##

EE: 16,80/ DP: 9,27/
RP: 31,00
Elevada prevaléncia

de Burnout
28,7%
6Y - - 59,1% | 40,9% - EE: Baixa— EE alta = ou Adotaram a
105(32,8%) superior a 27. defini¢do de
Moderada—95(29,7%) EE baixa = ou Dyrbye et al.
Alta-120 (37,5%) menor que 18. (2009),
definindo
Elevada prevaléncia alto burnout
de Burnout por altos
escores de
37,5% exaustao
emocional.
7@ - - Média = 7,88 Rotativo: MEDIA+DESVIO EE - Pontuagdo | Utilizou para
Manha PADRAO maxima é 54. defini¢io de
DP=7,18 Tarde EE = 12.47+7.06 DP - Pontuagdo burnout
Noite DP = 6.624+4.12 maxima ¢ 30. nivel alto em
RP =37.78 £7.07 RP - Pontuagdo pelo menos
(N=68) maxima ¢ 48 uma das
Moderada dimensdes.
prevaléncia de
Burnout
Alto nivel de EE
(14,8%)
Alto nivel de DP
(17,7%)
Alto nivel de RP
(19,2%)
82 - - Média = 13,87 Elevada prevaléncia Niveis Utilizou para
de Burnout moderados a defini¢do de
DP=10.9 EE =67% altos de SB com burnout
DP =49% o0s seguintes nivel alto em
RP =62% valores: pelo menos
(N=98) EE>17. DP>7. uma das
RP>31. dimensdes.
929 40h - 40 11 - MEDIA+DESVIO Nio informou Utilizou para
29 78,4% | 21,6% PADRAO definigdo de
(56,9%) burnout
48h Elevada prevaléncia nivel alto em
22 de Burnout pelo menos
(43,1%) EE = 14.68+6.10 + uma das
28% dimensdes.
DP =531+3,84
10%
RP =19,19 47,08 +
37% (N=51)
10@ - 6,6% - - Plantdo | Nio Burnout Nio informou Utilizou para
Noturno | 78 (85,7%) defini¢do de
31 Com Burnout burnout
(34,0%) 13 (14,3%) nivel alto em
(N=91). pelo menos
uma das
Moderada dimensdes.
prevaléncia de
Burnout
11@9 - - 52 28 Plantio MEDIA+DESVIO Utilizou para
65% 35% Noturno PADRAO Nao informou defini¢do de
burnout
76,3% Elevada prevaléncia nivel alto em
de Burnout na EE pelo menos
EE = 14.90+5.53 uma das
DP =3,87+2,77 dimensdes.
RP =11,43 +4,63
(N=80)
12@7 - - +4 Rodizio MEDIA+DESVIO Escores do MBI: | Utilizou para
anos 81,2% PADRAO EE=0a36 definicdo de
DP=0a20 burnout
Elevada prevaléncia RP=0a32 nivel alto em
de Burnout pelo menos
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EE =15.81£7.16 uma das
DP =6,52+4,18 dimensdes.
RP =20,73 5,0
(N=138)
1328 - - - - - - PORCENTAGEM/ Niveis Utilizou para
MEDIA / DESVIO moderados a defini¢do de
PADRAO altos de burnout
sindrome de nivel alto em
Elevada prevaléncia | burnout, com os pelo menos
de Burnout seguintes uma das
EE positivo 61% valores: EE> 17, dimensdes.
DP positivo 44% DP>7 e PA> 31
RP positivo 50%
(N=744)

Fonte: Revisdao Sistematica, 2018.

EE= Exaustao Emocional.

DP= Despersonalizagao

RP= Realizagdo Pessoal

# Enfermeiros em turno de 12horas, comparados com * Enfermeiros em turno de 8 horas.

*Neste estudo foi medido Burnout em dois momentos, para inclusdo nesta revisdo foi
considerada apenas a primeira medida (tempo zero).

Discussao

Evidenciou-se um reduzido ntimero de estudos sobre burnout nessa populacido. Os
resultados apontaram que as investigacdes sobre a SB em enfermeiros intensivistas
comegaram a partir de 1996 e houve um aumento das publicagdes nos anos seguintes.

Os artigos incluidos apresentaram delineamento epidemioldgico de corte transversal.
O pais que mais publicou foi a Turquia, sendo encontrado apenas um estudo no Brasil. Dentre
os artigos selecionados, observou-se que dez (77%)(!721:23242628) apresentaram elevada
prevaléncia da SB em pelo menos uma das dimensdes e dois (15,4%)?%? moderada
prevaléncia da SB, identificada pelo nivel alto, em pelo menos uma das dimensdes e apenas
um estudo (7,6%)'® apresentou moderada prevaléncia da SB, considerando para a defini¢do
de burnout, o nivel alto nas trés dimensoes. Os resultados revelaram estimativas elevadas de
prevaléncia da sindrome de burnout entre enfermeiros intensivistas de diferentes paises.

Verificou-se em estudo realizado na China, a prevaléncia moderada de burnout
(16%)19 e alta prevaléncia nos estudos realizados na Italia e Portugal com, (35,7%)""” e
(31%)1¥, respectivamente. Um estudo realizado na Arabia Saudita, demonstrou alta
prevaléncia de burnout entre enfermeiros, apresentando um resultado de 45% (na dimensao
exaustdo emocional) e 28,9% (na dimensdo despersonalizacdo), este estudo também apontou
que a realizagdo pessoal foi de moderada a baixa na maioria dos enfermeiros (71,5%), sendo
relacionado ao sofrimento mental entre os profissionais pesquisados®”.

Os autores estudados concordam que a SB tem etiologia multifatorial>*°3%9. Nesse

sentido, os estudos apontaram diversos fatores associados a SB: os considerados
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desencadeadores, foram relacionados ao ambiente de trabalho; os julgados como facilitadores,
foram relacionados com as caracteristicas inerentes a pessoa que podem atuar como preditores
ou inibidores do estresse vivenciado, durante a atividade desenvolvida no ambiente de
trabalhoG%3D,

Em relacdo a variavel sexo, o feminino foi mais frequente, com um total 1.486
mulheres para 272 homens estudados. E importante destacar que, embora a maioria dos
estudos tenham relatado esta informacao, em apenas um, a quantidade de homens foi maior
em relacdo ao sexo feminino. Esse resultado impede a utilizagdo da variavel sexo como fator
associado a SB, inviabilizando a sua comparacdo. Desde o inicio da histdria da enfermagem
como profissdo, até os dias atuais ¢ evidenciado o predominio das mulheres entre os
enfermeiros.

Quanto a variavel idade, enfermeiros intensivistas mais jovens experimentam com

mais frequéncia a exaustio emocional!>*12),

j& os mais velhos experimentam a
despersonalizagio®®!3. A maioria dos estudos apontam que a SB tem maior prevaléncia
entre os enfermeiros mais jovens. Esse resultado podetar relacionado com as caracteristicas do
trabalhador jovem que ¢ considerado menos experiente, tornando-se mais tenso e vulneravel
ao estresse, diante das intercorréncias que podem acontecer no periodo em que estdo
trabalhando na UTI®?),

Com relagdo ao turno de trabalho, quatro estudos analisaram a associa¢do dessa
variavel com a SB®>%27) Porém, apenas um analisou a associa¢do entre o trabalho noturno e
a sindrome de burnout, encontrando uma associacao entre o trabalho noturno e a dimensao
exaustdo emocional da SB?Y,

Dos 2.336 enfermeiros participantes nos estudos selecionados, 865 relataram ter
companheiro e 633 declararam ndo ter. A maioria dos estudos descreveu o estado civil dos
participantes, entretanto, nenhum estudo realizou associagdo entre estado civil ¢ SB. Autores
apontam que o perfil sociodemografico e laboral dos enfermeiros devem ser investigados,
pois estas variaveis sdo informacdes relevantes em estudos que abordam a saude do
trabalhador.

Em relacdo a variavel renda e carga horaria de trabalho, de acordo com a estudos
selecionados, trabalhadores que possuiam mais de um vinculo de trabalho, com o objetivo de
elevar a renda, apresentaram prevaléncias mais elevadas de burnout®®. Autores argumentam
que uma baixa remuneracdo, bem como, auséncia de perspectivas relacionadas a vida
profissional, leva a uma reduzida satisfagdo com o trabalho, situacao que pode contribuir para

o sofrimento psiquico do trabalhador®> 3%,
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Um dos estudos selecionados!®, observou uma prevaléncia de burnout de 31%,
considerada elevada, associada com aspectos organizacionais do trabalho, tais como:
experiéncias vivenciadas em grupo e carga de trabalho extensa. Outros estudos apontaram que
o burnout em enfermeiros intensivistas pode estar fortemente associado a fatores
organizacionais ¢ ao contexto do ambiente de trabalho, como: carga horéria de trabalho,
conflitos e experiéncias vivenciadas no local de trabalho, plantdo noturno, outro vinculo e
renda®% 3233

Os resultados dos estudos selecionados em relagdo a analise da associagdo entre as
variaveis sociodemograficas, laborais e a SB, foram heterogéneos, ndo havendo consenso
quanto aos resultados apresentados. Assim, ndo foi possivel nessa revisdo, apontar a relagao
entre os fatores organizacionais e o burnout, tendo em vista que, poucos estudos apresentaram
resultados relacionado o ambiente de trabalho a SB.

A relacdo entre algumas varidveis como: idade, renda, filhos, pos-graduacdo, carga
horaria, experiéncia em UTI e a SB ndo foram descritas ou bem estabelecidas na maioria dos
estudos incluidos na RS. Além disso, a falta de padronizacdo para a defini¢ao do burnout,
prejudicou a comparagao dos resultados entre os estudos selecionados.

Verificou-se que a versao utilizada do Maslach Burnout Inventory (MBI) nos estudos
incluidos nesta revisio, foi a Human Services Survey (HSS) (MBI-HSS) ¢ suas adaptagdes. E
importante salientar que a utilizagdo do MBI apresenta varias adaptagdes nos paises onde os
estudos com enfermeiros foram realizados, sendo que, todas as versdes adotadas foram
traduzidas, adaptadas e validadas, para os respectivos idiomas. Assim, as alteragcdes
encontradas podem relacionar-se a existéncia de diferengas culturais, sociais, econdmicas,
geograficas e nos ambientes de trabalho de cada populacio estudada.

Atualmente, trés versoes distintas do MBI sdo amplamente utilizadas em pesquisas
sobre burnout, a primeira, MBI-HSS, destinado a profissionais de satide (22 itens); a segunda
versdo, Maslach Burnout Inventory — Educators Survey (MBI-ES), adaptado ao contexto
educacional (22 itens) e a terceira versdo, Maslach Burnout Inventory — General Survey
(MBI-GS), mais genérica, adaptada a populagdo trabalhadora em geral, com 16 itens. Todas
as versdes obedecem a estrutura proposta por Christina Maslach(7: %> 31-33.39),

O MBI ¢ um instrumento considerado pelos pesquisadores, como padrdo ouro, na
caracterizagdo da SB®¥. No que se refere a classificacdo da SB, a presenca do nivel alto em
pelo menos uma das trés dimensdes, foi a condigao mais utilizada, pelos autores incluidos

nesse estudo para estimar a prevaléncia de burnout entre os enfermeiros. Entretanto, ainda ndo

existe consenso para a classificagdo do burnout, assim, a maioria dos autores definem burnout



62

como nivel alto em pelo menos uma das trés dimensdes, outros como nivel alto nas trés
dimensdes e ainda existem aqueles que consideram burnout como nivel alto, em pelo menos
duas das trés dimensdes, dessa forma, existem grandes variagdes nos resultados dos estudos
sobre a prevaléncia de burnout, em funcao do critério de classificagdo adotado. Nesse estudo,
embora tenha sido possivel comparar as prevaléncias encontradas, pois, a maioria dos autores
estudados adotaram uma classificacdo semelhante para o burnout (nivel alto em pelo menos
uma das trés dimensdes), observaram-se diferengas no valor utilizado como ponto de corte
para a caracterizacao do nivel alto, moderado e baixo, nas trés dimensdes do burnout, entre os
autores consultados.

A sindrome de burnout envolve um processo cronico de estresse, o inicio da
sintomatologia é imperceptivel, dificultando a comparabilidade e sua prevencao®® 3 36 Qs
individuos acometidos pela SB estdo sujeitos ao resultado deste desgaste, muitas vezes
acompanhado de um trabalho ineficiente, menos investimento de energia, absenteismo, ao
abandono da profissdo, aposentadoria precoce, consequentemente repercussdes na vida
pessoal e profissional. Todos os aspectos apresentados, isolados ou potencializados pela
interacdo, provocam esta sensa¢do de desequilibrio cronico.

Os estudos tém demonstrado a relagdo entre a SB e ocupagdes especificas, como os
enfermeiros intensivistas, foco deste estudo. Estes profissionais parecem apresentar maior
risco de burnout, devido ao tipo de trabalho, duracdo, carga de trabalho, necessidade de outro
vinculo para complementar a renda, bem como, as caracteristicas dos pacientes atendidos por
necessidade de maior cuidado, exigéncia do nivel de atengdo, habilidades e competéncias por
parte dos enfermeiros e outros fatores pessoais que parecem estar associados ao nivel de
burnout.

Dentre as limitagdes deste estudo, destacam-se, o reduzido nimero de artigos
encontrados sobre a prevaléncia e fatores associados a SB em enfermeiros de unidade de
terapia intensiva. Entre os estudos selecionados observou-se a auséncia de dados referentes as
caracteristicas sociodemograficas e laborais desses trabalhadores. Observou-se ainda, a falta
de padronizacao em relagdao as dimensdes e os pontos de corte utilizados para a definicao da

SB.

Conclusao

Esta pesquisa permite afirmar que a producdo cientifica consultada apresentou

resultados homogéneos, em relagdo, a elevada prevaléncia da sindrome de burnout em
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enfermeiros intensivistas, em dez paises diferentes. Entretanto, deve-se apontar que os autores
consultados adotaram diferentes pontos de corte para a interpretagdo do MBI e por sua vez,
para a defini¢ao dos niveis alto, moderado e baixo das trés dimensdes do burnout, bem como,
divergiram do numero de dimensdes envolvidas, (uma, duas ou trés) para a identificacdo da
sindrome de burnout.

Entre as varidveis que foram analisadas como associadas a sindrome de burnout,
destacaram-se as sociodemograficas; idade, sexo, estado civil e as relacionadas com as
condig¢des de trabalho; tempo e turno de trabalho. Poucos estudos apresentaram informacdes
com rela¢do ao ntimero de filhos, pds-graduagdo, carga horaria, vinculo e renda.

Os resultados apontaram para a necessidade de novos estudos que adotem uma
padronizagdo em relacdo as dimensdes e os pontos de corte utilizados para a definigdo da
sindrome de burnout e que analisem os fatores sociodemograficos, psicossociais,
caracteristicas do trabalho e hébitos de vida, que podem estar associados ao burnout em

enfermeiros intensivistas.
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6.2 Artigo 2 - Sindrome de Burnout e fatores associados em enfermeiros intensivistas.

Neste artigo descreve-se as caracteristicas sociodemograficas, do trabalho na unidade
de terapia intensiva, fatores psicossociais no trabalho e habitos de vida, bem como a
associacdo destas variaveis a sindrome de burnout dos enfermeiros intensivistas de nove
hospitais de uma grande cidade do estado da Bahia. Esse artigo foi submetido a Revista

Brasileira de Saude Ocupacional, descrito no ANEXO H.

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

BURNOUT SYNDROME AND FACTORS ASSOCIATED IN NURSES OF
INTENSIVE THERAPY UNIT

RESUMO

Introducio: O trabalho em Unidade de Terapia Intensiva expde os enfermeiros a diversos
fatores estressantes que podem favorecer o desenvolvimento da Sindrome de burnout.
Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome de burnout em
enfermeiros intensivistas de uma cidade do estado da Bahia. Métodos: Estudo de corte
transversal, com uma populagdo de 65 enfermeiros intensivistas na cidade de Feira de
Santana, Bahia. Um questionario autoaplicavel avaliou no periodo de julho a novembro de
2016, dados sociodemograficos, habitos de vida, caracteristicas do trabalho, aspectos
psicossociais do trabalho e a sindrome de burnout por meio do Maslach Burnout Inventory
(MBI). Resultados: A prevaléncia da Sindrome de Burnout foi de 53,6% e observou-se
associacao com a idade, consumo de tabaco, uso bebida alcoodlica, 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. Conclusdo: Observou-se elevada prevaléncia da Sindrome de Burnout associada a
fatores relacionados ao trabalho e habitos de vida. Os resultados desse estudo podem
contribuir para a ampliagdo da discussdo sobre as condi¢des estressantes de trabalho no
ambiente de UTL

Descritores: Esgotamento profissional; Enfermeiros; Unidade de Terapia Intensiva.
ABSTRACT

Introduction: The work in the Intensive Care Unit exposes nurses to several stressors that
may favor the development of Burnout Syndrome. 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 with a population of 65 intensive care nurses in the
city of Feira de Santana, Bahia. A self-administered questionnaire assessed socio-
demographic data, life habits, work characteristics, psychosocial aspects of work, and burnout
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syndrome from the Maslach Burnout Inventory (MBI) from July to November 2016. Results:
The prevalence of Burnout Syndrome was 53.6% and it was observed an association with age,
smoking, alcoholic beverage use, night shift workload, work link, specialist degree in
Intensive Care, number of patients attended per shift, monthly income and consider active
work or high demand. Conclusion: There was a high prevalence of Burnout Syndrome
associated with work-related factors and life habits. The results of this study may contribute to
the broadening of the discussion about stressful working conditions in the ICU environment.

Keywords: Burnout professional; Nurses; Intensive Care Units.

Introducio

A Sindrome de Burnout (SB) ¢ definida como uma sindrome psicologica provocada
por reacdo 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 ¢ definido, segundo
um jargao 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. '

A SB ¢ um quadro caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizacdo e
ineficdcia. A exaustdo emocional refere-se ao esgotamento dos recursos emocionais do
individuo e, em geral, ¢ decorrente da sobrecarga e do conflito nas relacdes interpessoais. A
despersonalizagao ¢ 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
insatisfagdo e infelicidade com o trabalho.!!: 2

A Unidade de Terapia Intensiva (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 € que exigem forte equilibrio

emocional. Essas caracteristicas funcionam como fatores estressantes e influenciam de
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maneira importante a saude e qualidade de vida dos profissionais que trabalham neste
ambiente. 1314

A terapia intensiva ¢ uma especialidade particularmente estressante por diversas
razdes, como a de conviver com pacientes em situagdo critica e com a morte diariamente. O
trabalho exige conhecimento técnico qualificado, habilidades especificas, elevada
concentragdo, raciocinio rapido e controle emocional para lidar com as questdes 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
ultimos 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 inimeros fatores a que estdo expostos no ambiente da UTI. O presente estudo

tem o obetivo de estimar a prevaléncia e os fatores associados a SB em enfermeiros

intensivistas de uma cidade do estado da Bahia.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, 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.

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 inclusao foram: trabalhar em UTI

ha pelo menos seis (06) meses, para evitar o viés de trabalhador saudavel. Como critérios de
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exclusdo: encontrar-se de férias, licenca médica e prémio e estar atuando em atividades
administrativas.

O questionario, o TCLE e uma carta de apresentagdo e justificativa do trabalho foram
entregues a cada profissional nas unidades, pelos pesquisadores, marcando-se com o0s
trabalhadores o local e a hora da devolugdo. Os profissionais que ndo devolviam o
questionario 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.

Na coleta coleta foi utilizado instrumento estruturado e validado composto por sete
blocos de questdes sobre: o perfil sociodemografico; informagdes gerais sobre o trabalho em
UTIL 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 identificagdo da Sindrome de Burnout.

O Job Content Questionnaire, ¢ um questiondrio com 31 questdes sobre: Controle
(09); Demanda (13) e Suporte Social (09). Esse modelo Demanda-Controle analisa as
dimensdes controle sobre o trabalho e a demanda psicoldgica, e como a combinagdo dessas
dimensodes identifica contextos de riscos a saude do trabalhador. As questoes sao medidas em
uma escala de 1 a 4 (1 = discordo fortemente; 2 = discordo; 3 = concordo; e 4 = concordo
fortemente).!> A demanda psicologica, considera a importincia da atividade sobre o
trabalhador com relacdo ao controle do tempo para a realizagdo das atividades e referente aos
conflitos sociais existentes. Ja 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 utilizacao do questionario JCQ possibilita a constru¢ao de quadrantes organizados

em funcdo da combinacdo de informagdes relacionadas a demanda psicologica e o controle
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das atividades no trabalho, sendo considerada, baixa exigéncia, a combina¢do 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 somatorio das variaveis relacionadas a cada um desses indicadores, observando-
se as ponderagdes previstas no modelo. Para a dicotomizagdo da demanda (baixa/alta) e do
controle (baixo/alto) definiu-se a mediana como ponto de corte.

Com base nas estimativas reconhecidas com relagcdo ao modelo demanda controle, o
trabalho desempenhado sob condi¢gdes de alta demanda e baixo controle, apontado como
trabalho em alta exigéncia, ¢ evidenciado como a situacdo de maior exposicdo para o
trabalhador, em oposigdo, a baixa exigéncia, na qual o trabalhador encontra-se em situagdo de
menor exposicao, revelado pela baixa demanda e alto controle é considerada como a situacao
de menor exposicio. As outras combinacdes sdo consideradas de exposi¢do intermediaria.'>

A SB foi mensurada por meio do Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento
composto por 22 questdes sobre sentimentos e atitudes que englobam trés dimensdes
fundamentais da sindrome, exaustdo emocional (9 afirmativas), despersonaliza¢dao (5
afirmativas) e realizagdo pessoal (8 afirmativas) divididos em trés escalas de sete pontos, que
variam de 0 a 6.'6: 17

Assim, as dimensdes que caracterizam a SB foram descritas de maneira independente,
utilizados pontos de corte, considerando para exaustdo 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 pontuagdo relacionada a realizagdo pessoal vai em direcao oposta
as outras, para nivel alto (entre 0 a 31 pontos), nivel moderado (de 32 a 38 pontos) e nivel

baixo (> 39 pontos). !¢ 17
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Ainda ndo existe consenso na literatura cientifica para a classificagdo da SB. Nesse
sentido, Grunfeld et al. (2000)!® classificam a sindrome pela presenga de nivel alto em uma
das trés dimensdes do MBI: exaustdo, despersonalizacdo ou realizacdo pessoal. Esse estudo
adotou o critério Grunfeld et al. (2000) !® para a classifica¢io da SB.

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 sugestdes foram incorporadas, tendo gerado algumas
modifica¢des no instrumento original. O trabalho foi divulgado em todos os hospitais que
possuiam unidades de terapia intensiva na cidade. A coleta de dados foi realizada nos meses
de julho a novembro de 2016.

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

A analise descritiva dos dados foi realizada a partir do calculo da frequéncia absoluta e
relativa das varidveis categoricas e das medidas de tendéncia central e dispersdo das variaveis
numéricas. Realizou-se andlise de associacdo entre as varidveis 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 insercao no
mercado de trabalho (assalariado setor publico ou outros), demanda (JCQ), controle (JCQ) e
seus quadrantes com o resultado do MBI (presenga e auséncia de burnout), adotado como
variavel dependente. A razdo de prevaléncia (RP) foi utilizada para medir a associagdo entre

as variaveis estudadas e o Intervalo de Confianga com nivel de significancia de 95% (IC —
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95%) foi utilizado para medir a significAncia estatistica.'!” Os dados foram apresentados em
tabelas.

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 determinacdes da resolugdo 466 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as

pesquisas que envolvem seres humanos no Brasil (BRASIL, 2012).2°

Resultados

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 populagdo de 65 trabalhadores, representando 80% da populacao
inicialmente elegivel. Destes trabalhadores, 41,5% (27) trabalham em UTI adulto e 51,0%
(33) em UTI pediatrica ou neonatal, 7,5% (5) ndo responderam.

Entre os enfermeiros estudados, houve o predominio do sexo feminino 90,8%.
Sustenta-se que a enfermagem é uma profissdo predominantemente feminina.'® 2! A média de
idade encontrada foi de 33,9 anos, com desvio padrdo de + 6,3 e valor minimo € méximo 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 nao ter filhos. Com relagao
aos habitos de vida, 4,6% relataram fazer uso de tabaco e 50,8% informaram fazer uso de
bebida alcoodlica. Quanto a atividade fisica, 53,8% praticavam.

Quanto as caracteristicas profissionais, o tipo predominante de contrato de trabalho foi
o celetistas (contrato segundo a Consolidagao 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 publico foi informado por
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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 relagdo ao tempo de trabalho em UTIL, 57,4% apresentaram tempo de servi¢o
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 plantdao 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).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida e fatores relacionados ao

trabalho dos enfermeiros intensivistas de uma grande cidade da Bahia, Brasil, 2016.

Continua.

Caracteristicas Pessoais e Funcionais N* %

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
Nio 34 54,0
Tabagismo 64 100,0
Sim 03 4,6

Nio 61 95,3
Etilismo 65 100,0
Sim 33 50,8
Nio 32 49,2
Atividade fisica 65 100,0
Sim 35 53,8
Nio 30 46,2
Vinculo empregaticio 64 100,0
Assalariado publico 18 28,0
Outros (contratos temporarios) 46 72,0
Plantao noturno 47 100,0
<24 horas 31 66,0

> 24 horas 16 34,0
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Conclusdo.
Jornada de trabalho semanal** 61 100,0
< 54 horas 31 50,8
> 54 horas 30 492
Outro trabalho 63 100,0
Sim 40 63,5
Nao 23 36,5
Especialista em UTI 56 100,0
Sim 37 66,0
Nio 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
UTTI 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.

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 dimensao do
MBI. Observou-se uma prevaléncia de 53,6% da sindrome de burnout entre enfermeiros
intensivistas. Quando as dimensdes foram analisadas separadamente, verificou-se que 41,0%
apresentavam alto nivel de exaustdo emocional, 6,5% de despersonalizacao e 17,0% revelou
baixo nivel de realizacdo pessoal. Foi elevada a frequéncia do nivel moderado de

despersonalizagdo, 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 Babhia,

Brasil, 2016.

Continua.
Dimensoes N* %
Exaustio emocional 61 100
Baixa 19 31,0
Moderada 17 28,0

Alta 25 41,0



Despersonalizacao
Baixa

Moderada

Alta

Ineficacia

Alta

Moderada

Baixa

Sindrome de Burnout**
Sim

Nao

62
39
19
04
60
10
15
35
56
30

26
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Conclusao.
100

63,0
30,5
6,5
100
17,0
25,0
58,0
100
53,6

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 Razao de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianga (IC) para

a associagdo 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 ndo 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 nado realizacao de atividade fisica

apresentou a menor prevaléncia 48,3% (RP = 0,78) resultado que nao apresentou significancia

estatistica.
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Tabela 3 — Razdo de Prevaléncia e Intervalo de Confianga de 95% (IC95%) para a associagao
entre variaveis sociodemograficas, habitos de vida e Sindrome de Burnout (SB) em

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

Enfermeiros com suspeicio da sindrome de burnout

Variaveis
n*  Prevaléncia % RP IC
Idade
24 63,2
<34 anos 1,37 0,82----- 2,33
> 34 anos 10 45,5
Estado civil
. 20 57,1
Com companheiro 1,06 0,61----- 1,89
Sem companheiro 14 53,8
Filhos
~ 19 57,6
Nao 1,07 0,68-----1,69
Sim 15 53,6
Tabagismo
03 100
Outros 1,84 1,46-----2,33%%
Nunca 32 54,2
Etilismo
. 21 65,6
Sim 1,45 1,43-----1,79%*
Nio 14 45,2
Atividade fisica
~ 14 48,3
Nao 0,78 0,49-----1,24
Sim 21 61,8

*Respostas validas, excluidas as ignoradas.

**Resultado estatisticamente significante.

A prevaléncia de sindrome de burnout apresentou-se mais elevada entre os
enfermeiros que informaram; vinculo empregaticio no setor publico 66,7% (RP = 1,28), com
carga horaria de plantdo 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 nao
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
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65,7% (RP = 1,42), entre os que trabalhavam em UTI 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).

Tabela 4 — Razdo de Prevaléncia e Intervalo de Confianga de 95% (1C95%) para a associa¢do
entre variaveis relacionadas ao trabalho e Sindrome de Burnout (SB) em enfermeiros
intensivistas de uma grande cidade da Bahia, Brasil, 2016.

Enfermeiros com suspeicio da sindrome de burnout

Variaveis ‘
n*  Prevaléncia % RP IC

Vinculo empregaticio
Assalariado publico 12 66,7
Outros 23 523 1,28 0,83-----1,96
Plantio 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 1,07 0,65-----1,76
Outro trabalho
Nao 25 65,8
Sim 10 435 1,51 0,90-----2,54
Especialista em UTI
Sim 33 58,9
Nio 01 25.0 2,36 0,43-----13,0
Tempo de trabalho na UTI
> 7 anos 15 57,7
<6 anos 20 57,1 1ol 0,65-----1,56
Setor de trabalho
UTI adulto 18 66,7
UTI pediatrica 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
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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).

Tabela 5 — Razdo de Prevaléncia e Intervalo de Confianga de 95% (IC95%) para a associagao
entre grupos do modelo demanda-controle e Sindrome de Burnout (SB) 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 6 429 1,49 0,75—293
| Demanda + | Controle

Trabalho Ativo 8 72,7 0,88 0,54—1,41
1 Demanda + 1 Controle

Nota:

RP = Razdo de Prevaléncia.
*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 S3o Paulo. Ribeiro e colaboradores (2014)* observaram uma

prevaléncia da SB de 55,4% entre enfermeiros que atuavam em clinica médica no estado de
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Sdo Paulo. Em outro estudo com profissionais de saide que incluiam 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 Arabia Saudita, observaram uma prevaléncia
da SB de 28,9% entre enfermeiros, com uma frequéncia de 45% do nivel alto na dimensao
exaustdo emocional e 28,9% na dimensao despersonalizagao.

Em pesquisa com enfermeiros trabalhadores de UTI de um hospital universitario de
grande porte da cidade de Sao Paulo (SP), Brasil, evidenciou-se uma prevaléncia da SB de
14,3%3! identificada pelo nivel alto, em pelo menos uma das dimensdes. Do mesmo modo, em
estudos realizados na China, Itdlia e Portugal, encontraram prevaléncia de burnout 16,0%°,
35,7%2 e 31,0%23, 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 dimensdao exaustdo
emocional (41,0%), seguido de baixa realizacdo pessoal/ineficacia (17,0%) e
despersonalizagdo (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 realizagao

pessoal e de 2,4% a 25% para Despersonaliza¢io?’>.

Em estudo realizado por Zhang, Huang, Guan (2014)*°, com enfermeiros intensivistas
na China, observou-se uma frequéncia de 43,2% na dimensao exaustdo emocional, seguida
por 41,2% na dimensdo realizacdo pessoal e 26,1% na despersonalizagdo. Assim, o0s
resultados apontam para uma maior frequéncia do nivel alto na dimensao exaustao emocional,

entre os enfermeiros trabalhadores de UTL
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Sobre o perfil dos enfermeiros, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e
habitos de vida, trata-se de uma populacao jovem, predominantemente do sexo feminino, com
companheiro e sem filhos, corroborando com os achados de Muse, Love, Christensen
(2015)**. No mesmo estudo®* obteve-se uma prevaléncia mais elevada da SB entre os
individuos mais jovens na dimensdo 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 avangada, evidenciando que essa populagdo pode ser
considerada mais exposta a situacdes de estresse, o que pode estar relacionado a pouca
experiéncia em lidar com situacdes criticas que exigem respostas rapidas no ambiente de
trabalho.3!34

Com relagdo aos habitos de vida, a maioria, informou realizar atividade fisica, nao
fumar e fazer uso de bebida alcoolica. Nesse estudo foi observada uma associagcdo entre
realizagdo 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, reducdo do estresse, dos sintomas de ansiedade e depressdo, diminuigdo dos
conflitos nas relacdes interpessoais € menor sensacao de cansago durante as atividades
laborais.*

Os resultados apontaram uma associagao entre o consumo de alcool (etilismo) e SB.
Embora nao 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 saude e seu desempenho
profissional, colocando em risco a seguranga dos pacientes.>¢

Em relagdo ao perfil dos enfermeiros, de acordo com as varidveis laborais, o tempo
médio 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
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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.

Pesquisa realizada no Ira apontou que o desequilibrio entre o saldrio e a carga horaria
de trabalho, pode aumentar significativamente a probabilidade dos enfermeiros em apresentar
a sindrome de burnout.”® A categoria de enfermagem ainda hoje, luta para a defini¢io 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)?2, foi observado que 35,1% dos enfermeiros possuiam dois vinculos de trabalho, o que
pode contribuir para a sobrecarga laboral desses profissionais.” %38

Os trabalhadores estudados em sua maioria revelaram atender mais de 10 pacientes
por plantdo. Entre esses trabalhadores a prevaléncia da SB apresentou-se superior aos
daqueles que informaram atender menos de 10 pacientes por plantdo. A Resolugdo 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
seguranga e eficacia, corroborando com a Resolu¢io COFEN numero 543/ 2017, que
considera o quantitativo e o qualitativo de profissionais de enfermagem interfereir,
diretamente, na seguranca e na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, assim, entende-
se que, o atendimento ao paciente em cuidados intensivos deve ser de um enfermeiro para
cada trés pacientes.*!

Autores corroboram que, a seguranca do paciente influi sobre a melhoria da qualidade
nos servigos de satide e estd relacionado com as boas praticas assistenciais.*’ A preocupacio
com a seguranga do paciente, tem o objetivo de reduzir a um minimo aceitdvel o risco de dano

associado ao atendimento prestado pelos trabalhadores de saude.*’ E importante destacar que,
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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 que o encontrado em outros estudos.?>*%3? 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 situag@o 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)'4, que encontraram uma 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.

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

E importante destacar algumas limitagdes dos estudos de corte transversal como, a
avaliacdo da relagdo entre exposicao e desfecho num mesmo momento que fornece apenas um

retrato da situagdo, impossibilitando o estabelecimento de nexo causal. Além disso, ¢
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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 exploratorio, ndo foram
realizadas andlises de interacdo 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.

Conclusao

Os resultados revelaram elevada prevaléncia da sindrome de burnout e elevada
sobrecarga de trabalho entre os enfermeiros intensivistas. Observou-se associagcdo entre a SB
e idade igual ou inferir a 34 anos, consumo de tabaco, uso de bebida alcoodlica, carga horéria
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 plantao,
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 situagdes criticas € com risco de

morte.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram elevada prevaléncia da Sindrome de
Burnout, bem como, a associacdo entre a alta exigéncia e trabalho ativo nos aspectos
psicossociais do trabalho e a SB entre enfermeiros intensivistas. Constata-se que o
trabalho na Unidade de Terapia Intensiva exige destes profissionais dedicacgao,
habilidade, capacidade técnica, constante atualizagdo, excesso de responsabilidade, além
disso, a vulnerabilidade destes profissionais ao esfor¢o psiquico constante para atender as
necessidades pessoais, dos usuarios, da organizacdo, dos profissionais envolvidos no
cuidado ao paciente critico e ainda a cobranga para que tenham atitude humanizada com
todos os pacientes em meio a tantos desafios.

O ambiente da UTI, apresenta inimeros riscos a seguranca do paciente, por sua
caracteristica de criticidade da assisténcia prestada, nesse sentido, os profissionais que
vivenciam o trabalho em situacdo de estresse cotidiano, auséncia de reconhecimento, alta
demanda, com elevada carga horaria de trabalho, sem autonomia e baixo controle sobre
sua atividade, poderd prejudicar a assisténcia ¢ aumentar os riscos de imprudéncia e
negligéncia com os pacientes, além de estarem vulnerdveis a acidente de trabalho.

Um outro aspecto ¢ a baixa remuneragdo, fazendo com que os enfermeiros trabalhem
em mais de um local para complementar a renda, constituindo em maior carga horaria de
trabalho, elevando o grau de exaustdo, o que € incompativel com as necessidades geradas no
trabalho em satude, especialmente, na UTI.

Esse trabalho tem o mérito de ser um estudo populacional, que apresenta como
vantagem a possivel precisdo das respostas, por analisar todas os profissionais que aceitaram
participar. Entretanto, envolve algumas limitagdes, a saber, por se tratar de um estudo com
delineamento transversal, os dados foram coletados em um Unico momento, nao ¢ possivel
afirmar que a causa precede o efeito, assim, ndo permite estabelecer relacdo de causalidade.
Além disso, ¢ suscetivel ao efeito do trabalhador saudavel, no qual pessoas com sofrimento
psiquico, presumivelmente ja estavam afastados de suas fung¢des pelo adoecimento ou ainda
em trabalho ativo remanejado para outro setor, ndo sendo considerado nessa pesquisa.

Diante dos resultados encontrados e do contexto estressante da unidade de terapia
intensiva, ¢ necessario desenvolver agdes de prevencdo e promoc¢do da saude para estes
profissionais, como sugestoes, suporte psicologico para enfrentamento e conscientizagdo por
parte dos enfermeiros quanto as suas limitacdes e busca de auxilio quando necessario,

melhorias nas condigdes de trabalho, contratacdo via concurso publico, salario digno, forma
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de organizagdo, bem como a transformacdo do ambiente de trabalho, desta maneira, pode-se
garantir a qualidade dos servicos prestados, relagdes interpessoais tranquilas e satisfagdo do
trabalhador que atua na UTI. Diante o exposto, haja vista suas lacunas, sdo necessarias
pesquisas futuras com delineamento longitudinal e de intervengdo para avaliagdao da relacao
de causalidade entre as variaveis estudadas, como também, de estudos qualitativos para a
compreensdo das repercussdes sobre a saude do profissional que atua neste ambiente de
trabalho com grandes possibilidades de estresse e sofrimento psiquico, para buscar promover

um melhor enfretamento a tantos fatores estressores.
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APENDICE I - Numero e percentual de artigos originais completos sobre os estudos
publicados sobre a sindrome de burnout em enfermeiros de UTI.
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APENDICE II - Relagio dos artigos originais completos sobre a sindrome de burnout
em enfermeiros de UTI para a RS.
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APENDICE III — Estudos relacionados a prevaléncia e aos fatores associados a
sindrome de burnout em enfermeiros de unidade de terapia intensiva.

1 — Titulo

2 — Autores
3 - Ano

4 — Revista
5 — Local
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Tipo de estudo

Tamanho da
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Fonte: Elaboragao propria.
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APENDICE V - Protocolo para estratégia de busca e avaliaciio da revisdo sistematica

por pares.

SUBMISSAO — Revista Baiana de Enfermagem: 13/11/2018.
Revisor: 1 — Nubia Samara Caribé de Aragdo. Email: nscaribe@hotmail.com
Data de inicio: 25. 06. 2018 a 29.08.2018.

Titulo de Revisao Sistematica:
Pesquisas Cientifcas no Brasil e exterior sobre a Prevaléncia da Sindrome de Burnout em Enfermeiros
Intensivistas: uma revisdo sistematica

X | Minha estratégia principal na base de dados - Primeira vez enviando uma estratégia da
pergunta de pesquisa nas bases de dados

X | Minha principal estratégia PRIMARIA - Revisdo de acompanhamento NAO ¢é a primeira vez
que envio uma estratégia para perguntas de pesquisa nas bases de dados. Se essa for uma
resposta a revisdo por pares, relacione as alteracdes feitas as sugestdes de revisao.

Estratégia de pesquisa SECUNDARIA: primeira vez que envia uma estratégia da pergunta de
pesquisa para as bases de dados.

Estratégia de busca SECUNDARIA - NAO é a primeira vez que envia uma estratégia para da
pergunta de pesquisa para as bases de dados. E se essa ¢ uma resposta a revisdo por pares,
relacione as alteracdes feitas as sugestdes de revisdo

Bases de Dados:
Pubmed; Lilacs; Scopus; Embase; Web of Science; BdEnf, Sciclo

Estratégia para a formulacio da pergunta de investigacao:

P | Populacio Enfermeiros e enfermeiras intensivistas.

E | Exposicao - Varidveis preditoras

C | Comparaciao

O | Desfecho Sindrome de Burnout (estudos que utilizaram o
resultado pelo MBI).

Questao de Pesquisa:
Qual a producdo cientifica no Brasil e exterior sobre a prevaléncia da sindrome de burnout em
enfermeiros de unidade de terapia intensiva?

Critérios de Inclusio e exclusio:

Incluséo Sem recorte temporal.

Tipo de publicagdo — Epidemiologia, Saude Publica.

Tipo de estudo — Transversais.

Idioma - Portugués, Inglés e Espanhol.

Artigos completos.

Exclusio Tese; Artigos duplicados; Dissertagdes; Monografias; Capitulo de livros; Livros;
Editoriais; Carta ao editor; Publicacdes em anais; Cartas; Resumo indisponiveis.

OBS: Para serem elegiveis, os estudos precisam reportar a medida de prevaléncia da Sindrome de
Burnout ou ofertar dados que permitam o calculo de tal medida.

Um filtro de pesquisa foi aplicado?
| X |siM| |NAO
Se SIM, qual (is):
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Estratégia de busca:
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BASES ESTRATEGIA ITENS
ENCONTRADOS
PUBMED
(Nurse OR Nurse, Registered) AND (Professional Burnout OR | Sem filtro =95
Burnout, Occupational) AND (Intensive Care Unit OR Care Unit, | Com filtros 1 =16
Intensive) AND (Prevalence OR Prevalence Studies OR Frequency) Com filtros 2 = 72
Com filtro 3 =81
Filtros 1: Free full text/ Humanos/ Idioma: L.E.P
Filtros 2: Full text/ Humanos/ Idioma: I.E.P
Filtro 3: Humanos/ Idioma: L.LE.P
SCOPUS
TITLE-ABS-KEY(Nurse) ~ AND  TITLE-ABS-KEY(Professional | 1 - Sem filtros =34
Burnout) AND TITLE-ABS-KEY (Intensive Care Unit) AND TITLE- | 2— Com filtros =27
ABS-KEY (Prevalence Studies)
1 — Sem filtro
2 — Com filtro = apenas article/ Idioma= I.P.E
EMBASE
(‘nurse’/exp OR 'nurse’ OR 'nurse, registered') AND (‘professional | Com filtros = 56
burnout' OR 'burnout') AND ('intensive care unit'/exp OR 'intensive
care unit' OR 'care unit, intensive') AND [article]/lim AND
([english]/lim  OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim) AND
[embase]/lim
Com filtro — apenas base embase/ artigos/ idioma: I.E.P.
WEB OF
SCIENCE
TS=(Nurse* OR Nurse, Registered) AND TS=(Professional Burnout* 111
OR Burnout, Occupational) AND TS=(Intensive Care Unit* OR Care
Unit, Intensive)
Apenas principal cole¢do do web of science
Com filtros: S6 articles/ Idioma: I.P.E
LILACS
(tw:(Nurse)) AND (tw:(Professional Burnout)) AND (tw:(Intensive TIT/RES/ASSUNTO = 9
Care Units))
BVS: apelas LILACS
OBS: Idioma: I,P.E
SCIELO
(Burnout professional AND Nurse) 17
BDENF
Professional Burnout AND Nurse 63

BVS: apenas BDENF
OBS: Idioma: I,P,E

3 Estratégias escolhidas pela 1* Revisora (2* busca).

PASSOS DA RS:

1 — Construcao do protocolo da RS: abril e maio/ 2018.
2 — Organizagdo de protocolo de formacdo da estratégia de busca nas bases e primeira busca com as trés
estratégias: 25. 06. 2018 a 29.06.2018.

3 — Segunda busca e decisdo pela estratégia: 30.06.18 a 03.07.18.

4 — Segunda revisora concorda com a decisdo de estratégia: 04/07/18.

4 — Extragdo dos titulos, ano, autores, resumos, etc.: 04.07.18 a 07.07.18.
5— Leitura dos titulos e resumos: inclusdo x exclusdo (justificativa): 07.07.18 a 05.08.18
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AVALIACAO DE REVISAO DE PARES: ESTA SECAO A SER PREENCHIDA

PELOS REVISORES:

Revisor: 2 — Gabriella Barbosa Bené. Email: gbenebarbosaster@gmail.com
Revisor: 3 — Carlito Lopes Nascimento Sobrinho. Email: mon.ica@terra.com.br — julgador de

conflitos (se houver).

Data de conclusao: 08 / 08 / 18

PRAZO DOS REVISORES: 3 DIAS UTEIS a partir do recebimento (até 08.08.2018)

1- TRADUCAO

A - Sem revisoes

B - Revisdo (des) sugerida (s)

C - Revisdo (s) necessaria (s)

Opo0

Se "B" ou "C", fornega uma explicacao:

2 - OPERADORES BOOLEANOS

A - Sem revisdes

B - Revisdo (des) sugerida (s)

C - Revisdo (s) necessaria (s)

000

Se "B" ou "C", fornega uma explicagdo:

3 - SUBJECT HEADINGS

A - Sem revisoes

B - Revisdo (des) sugerida (s)

C - Revisdo (s) necessaria (s)

oo

Se "B" ou "C", fornega uma explicacao:

4 - PESQUISANDO PALAVRA DE TEXTO

A - Sem revisdes

B - Revisdo (des) sugerida (s)

C - Revisdo (s) necessaria (s)

oo

Se "B" ou "C", fornega uma explicagao:

5- ORTOGRAFIA, SINTAXE E NUMEROS DE LINHAS

A - Sem revisdes

B - Revisdo (des) sugerida (s)

C - Revisdo (s) necessaria (s)

0oo

Se "B" ou "C", fornega uma explicagdo:
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SUGESTOES DOS REVISORES
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Pesquisa Estratégia

Itens
encontrados

Medline via
Pubmed

#1

#2

#3

Scopus

#1

#2

#3

Embase
(sem
medline)

#1

#2

#3

Web of
Science

#1

#2

#3

Lilacs

#1

#2

#3

6 — LIMITES E FILTROS

A - Sem revisdes ]
B - Revisdo (des) sugerida (s)  [_]
C - Revisdo (s) necessaria (s) 1
Se "B" ou "C", fornega uma explicacao:

AVALIACAO GERAL: (Nota: Se uma ou mais “revisdes necessarias” forem mencionadas

acima, a resposta abaixo deve ser “revisdes necessarias’.)
A - Sem revisdes [

B - Revisdo (des) sugerida (s) []
C - Revisdo (s) necessaria (s)  [_]
Se "B" ou "C", fornega uma explicacao:




ANEXO A - Parecer de aprovacio pelo comité de ética.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE o
FEIRA DE SANTANA - UEFS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADQS DO PROJETD DE PESQUISA
Tifule da Peaquisa; SAUDE MENTAL DE TRABALHADORES INTENSIVISTAS DE UMA GRAMDE
CIDADE DO ESTADD DA BAHLA

Pasquisador: Canlto Lopes MaszEmento Sobrinho
Area Tematica:

‘Versdo: 2

CAAE: 49115315.4.0000.0053

Insittulgdo Proponsnts: Universidade Esfadudl de Fela de Santana
Patrocinador Princdpal: Financlameno Priprio

DADDS 0O PARECER

Humere do Parecar: 1.355.183

Apressntaglo do Projsto;

Trata-g2 de UM projeto o2 pesquisa vincuiado 30 Departamento de Salde 0a Universidace Estaoual de
Felra de Sanana (UEFS) coordenado pelo prof Or. CARLITO LOPES NASCIMENTO SOERINHC, com a
colaboragdo de Davl Féllx Marting Junior, Gabrisla Bend Barbosa, Manlca de Andrade Nascimenin, Rosaly
Cabral de Carvaiho, Kako Vinkdus Fretas Andrade e Colbert Martins Filha, iodos vinculados & LEFS.

O projetn aborda que "0 trabaiho & uma atividade na qual aspecios fisicos & pelguices estio dretamente
redacionados, por melo dele o homam s2 constiul como suslto @ mantém relages Interpessoals. As
condiphes 2 35 formas de onganizagdo 9o procass0 de frabaing podem propardonar equiibno 2 satisfagao,
como podem gerar tensdo, Insatisfago e adoecimento do trabalhador (ASSOCIAGAD DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA, 2004; ARAIMNG; GRACA; ARALDUD, 2003). Com a5 transfomagies nos
PrOCEEE0S PrOOLIVGS que Aconieceram nas Oiimas décadas, a6 relacdes entre trabaing, estTesss & 5Uas
repercissles sobne 3 salde mental dos tranalnadonss 18m sdo 30oriadas em esudes com disrentes
abordagens metodoltgleas e entre frabalhadores de diversas categoras profissionals (ARALID ET AL,
2003). Dentre 85536 Caleqoras profissionals, destacam-6e 06 rabalhacores o3 salde, em especiall os
atuantes em Unidades de Terapla

Endanegn:  Awefic Tiafaioideilfa, i - W Holkane, LEFS

Bualere:  Widchila |, W& 17 CEP: 44 (13480
LF: B Wunespla: FEIRS DE SaMTAKA
Telefone  [T50181-8087 E-mall: coofy b bi

Pagim £t o8 2l

111



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTAMA - UEFS
Confmampic 42 Pemcar 1 28 18

Intensiva {LUTI), tendo em vista 35 In0meras cirunstanclas desgastantes presentes em seu cofdant labor

& 0 periodo proiongado em stuagdes que exigem grande envolvimento emocional [GOULART, CARVALHD,
1388)."Infomagfes basicas Plataforma Brasl)

0 pesquisacores buscam afrawes s um “Estuto eplidemioibgics de core transversal, populacional,
exploratino, estimar a prevalancia da Sindrome de Sstafa Profissional (Sindrome de Bumout), Sofmmento
Menial e outnos problemas de salde em Medicos, Enfermeins & Flsloterapeuias Trabalhadores de UT de
uma grande cidade do Estado da Sahia™ (Projeto p. 3. Partiiparie da pesquisa Todos o5 trabalhadores
te Unigades de Terapla Imtensiva (Medicos, Enfermeins & Flskterapaltas) oe sete07) hospitals, o2 uma
grande citade 9o Estado da Bahia, que consantirem em paricipar oo esiuto, apos a leiura do Temo de
Consentimento Livie e Esclarecido (TCLE)™ (Projeto p.15). Os dados serio coletados atraves de um
questiondario padronizada, respondida pelos propncs proflssionals, ndo sendo NECESSANI0 que 0 MESMA s&
Igetifique. O queslionari constard de s21e biocts de questles. “0s queshionants 20 acompannadss &=
carta de apresantacdo & |usticativa oo taoalho @ encaminhanss 305 rabalnatres da UT). Os profissionals
esludados serde ainda contatados por telefone, pelos pesquisadores, buscando minimizar perdas e
recusas” (Projeto p. 15). 05 dados coletades serdo submetidos 3 andlse estatistica atraves do programa
Statistical Package for Soctal Sclencs (SPSSE) versdo 9.0, dispanibilzado pela Universidade Estadual de
Feira de Santana [SSAEEDEAUMERS).

Consta no projeto um orpamento no valor de RS 68.400,00 com a descriplo da contrapartida da UEFS,
atraves do apalo da Sala de Shuagdo e Andlise Epideminiogica Estatistica. © cronograma do projetn
encontra-se adequado & auailzato, evidenciando o retomo a0 CEP.

Obetivo da Pesquisa;
Obiiefvo Primana:

Estimar 3 prevalénda de Distirblos Psiquicos Mencores @ Sindrome de Estata Profissional {Sindrome de
Eamiout), em trabalhadorss de UT] {medcos, enfermeins, Ssinterapeutas) de uma grande ckiade do Estado
da Bahia.

Obiiefvo Secundanio:
1. Conhecer o perfl sociodemografico dos frabahadores de U] dessa cidade;
2. Estimar a prevaléndla da Sindrome de Estafa profssional {bumot) e Distirbio Piquico Menar

Enduregny:  Sesfvd Trarsnoideslin, s - hve Holzona, LEFS

Bl Wibdhio |, WA 1T CEP: 4 (T 480
LF. B Wunsipla: FEIRA DE SEMTAKS
Tebefone: (75181087 E-mall: cocgiuss bi
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS
Confmumple 32 Pemcar 1328 93

entre 06 irabalhadores de UTI dessa cidade;
3. Descrever a possivel assoclagio entre as vanavels sociodemograficas (dade, sexn, escolardade,
ocupagan, renda familar), habitos de vida (fumar, beber, pratca de abvidaok fisica) & aspectos pelcossocials
do frabalho (demanda & confrole) & a prevaléncia da Sindrome de Estafa profissional {bumout) entre os
trabaihadores de UT] dessa cidade;

4. Descrever a possivel associaglo entre a5 varavels sociodemogranicas (dade, sexn, escolandae,
ocupagio, renda famillar), habitos de vida {fumar, beber, praticar atvidade Ngka) @ aspectos pslcossodas
do trabaiho jdemanda e controie) & 3 prevaléncia de Distrblo Psiquic Menor entre os rabaladores de LTI
dessa ddade:

5. Conhecer a qualidad de vida (WHOQOL-Bref) dos frabahadones de UT) dessa cidate:

E. Identficar habitos de vida relacionados 3 salde (uso de beblda alcodilea, tabaco, realzagho de exames
preventivos, pratica de atvidade flsica) dos trabaihadores de UTI dessa cidade.

Avallagio dos Riscos 8 Beneficlos:
(0 pesquisador avala da forma ciara o5 riseos & benaficios da pasquisa, debxando-0s explichos.

"0 M5C05 ENVDIvidos nesse estudo referem-6e 3 perda do siglo & confidencialidade dos dados coletados.
Poréem, fol garantido pelo pesgquisador que Serd garantido o sigho & 3 corfidencialidade dos dados, por melo
da no identicagdo nomina do Instrumento Indhidual de coieta de dados & da anallse agregata o0s dados
coietados que Impossibilltara a IdentificagSo dos sujeltos da pesquisa.” informagdes basicas Plataforma
Brasl)

"0 006 D 26tUd0 530 &M reagd 30 constrangimento efou desconforio em responder SlgUma pemunia,
gentir-6e INComodado qUanto 30 tempd dSpENGato 3 DEIUIEa DU 52T prajudicano
N trabalho por responder 3 perqunias inerentes 3 ItsStuicSo onde frabaiha ™ (TCLE)

E quanio as beneficlos "Estimular 3 reflexdo na Interor das categonas de irabahadorss envolidas no
esfudo sobre 3 melhona das condighes de tradalho, remunsragdo, salde e qualdade de vida; Como
cansequencla estimular & discuss3o soOre @ repercussan da melhona das condigles de franaing,
remunerago, sa0de & qualldade de vida dos trabaihadores envolvidos para a medhora da assisténcla
prestada 306 USUANDS 005 SENVIGos 02 terapia Intenshva (UTI)." (rformagdes basicas Plataforma Brasil)

"5 resuliados serdo dhuigados em evenios & revisias dentificas o denino das entidades

Entlarege:  Spefuda Thafsioddeill i, i - hine Hodeonbe, LIEFS

Baleree  scils |, WA 1T CEP: g8 (rid 480

LiF: EA Bunasipha. FEIRS DE SANTANA

Telefone:  [TapE1 E1-60E7 E-mail: copfin bi
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profissionals envolidas para 3 discussdo & fomutagdo o8 sougdes dos problemas Ioentficadcs. Tambam
seran dscutidas com os Infenshistas suas Auals condicles de Talbalho 2 apontar 3 exlsiEngla de posshats
shuzgles de rsco, pam a salde dos mesmos” [TCLE)
Comentarios & Consioeraghes s00re 3 Peaquisa

Corsiders 3 pesquisa IMeressants & Com relevancla para arsa de s300e oo trabalhador, algo Importants
piara quaidacte de vda. Apresents uma Dinliograta exiensa @ AEizada & possul viabllidade tica

© projeto apresenta frechos da fundamentagdo teorca & metodologla utllzadas em outro projeto de
pesquisa com tema simiiar do mesmo autor inttulada: “Trabalho, Za0de & qualdade de vida de Imenshistas
braslieiros” aprovado em 23102013 por este CEP, bem coma semelhanga de alguns oojesivos. O
pasquisador rReponsdvel |Ustfica que ambos 06 projelns forEm consiuitos pelos Mesmos pesquisadonss @
IUEFS, dal algumas semelhanca; destaca que 35 populacies 530 distintas & que esta0 DUSCaND0 novas
evidéncias de que o trabalho em Unidade Terapia Intensiva caracteriza-ge por esiresses continuwos,
podendo gerar sofrimento mental & estata nos profissionas.

Mo projeto, o pesquisador refers que Naverd o contabo com o Deparfamento de RH de cada Instiuk3o
ApEnas para identficacio dos imbalhadores que estdp vinculados 3 U, sem a pretensdo de colher ouimes
dade cadasrals.

s pesquisadones demonsiram compromisso étco com of pariclpantes, esclarecendo s melos de
manutango do anonimaty, confidencialidade & o retomo 0o resultasos. Reforga-se a Importanca do
refoma As Instiulgles envolvidas.

Conshderagias sobre 08 Termos da apressntaqso obrigataria:
Protocoio compieto & 0 TCLE comempla 3 Resolugio 4562012

Ressaltz-g2 que Toram apresentadas as autorizacles de 07 hospitals campos do estUdD NO profocoio;
Hospital S50 Matheus, EMEC, Matemidate Sarta Emilla, Hospital da Mulher, Hospital Dom Pedrm de
Alcantara, Hospltal Geral Clersion Andrage @ Hospital Estadual &a Crianga (HEC).

Mo que 52 refere 3 estas antorizacles, ndo 2 enconira explicio pelos dreforesinesponsdvels qus

Endametn:  Seeivdi Tiafaioddesliia, a- hivws Hodbonta, UEFS

Badere:  Widdule | WA 1T CEP: g8 (rid 480

LiF: BA Bunicipls:  FEIRS DE SENTAKS

Tebelone: (758087 E-mnail. sy uets b

Fagia e
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pode vincular o nome da Insttulp3o aos reeulades snconfrados; entdo sugerese cauiala dos pesquisadones
no processn de andlse e dvulgacdo dos dados, 2 52 possivel evifar =sta Intemelacdo Instulpdoiresuitados

para prevengao de dance Indinsios,

A Sociedans o6 Terapla Intensiva da Bahia (SOTIBA) deciarou apok 30 projel por mek esorin.

Conclusles ou Pendénclas & Lista de Inadequagtas:

Apte 0 atendlmento das pend2ncas, o Projedo estd aprovado para execugao, pols alznds aoe prnciplos
bioeticos para pesquisa envoivendD SEfes NUManos, conforme a Resalugio r° 466112 (CNS).

Conslderaglas Finals a critéro do CEP:

Tenno multa satisfagio em Informar<he que 52U Poietn o8 Pesquisa satistaz a5 enigénrias oa Res. 66112
AsEIm, 52U projeto fol Aprovado, podendn sar Inkiada 3 coleta de dados com o paricpantes 3 pesquisa
corrforme orienta o Cap. X3, alinea a - Res. 466712, Relemono que conforme Insiul 3 Res. 46612, Vossa
Zanhora devera enviar a esie CEP relatdnos anuals de atividades periinentes 30 referido projeto @ um
relatorio inal tio logo 3 pesquisa seia conclulda. Em nome dos membis CEPAUEFS, desej-ing pleno
BUCERED No desenvolvimenio dos frabalhos &, em iempo oportuno, um ano, esle CEP aguardara o
receblmenin dos referidoe relaibnos.

Este parscer fol slaboracs hasaado nos documentos abaled relacionatos:

Tipo Documento Ao Postagem ALRY Sl a0
Trioraches Bl P TR OFMAL S BRSSO P | DTS T
do Projetn ROJETO 541612, pf DE:E53
FECUMS0 ANEIA00 | RECUIS)_CEP 26006t pdl T7 12015 | Canito Lopes )
paio Pesquisador DE:S403 | Mascimenno Sobrinho

B |Decarao_SOTIBApdl 712015 | Canito Lopes Azeln
Insstuigdo & DE:S13 | Mascimenno Sobrinho

o |Decaramo_HGCAp 712015 | Carnito Lopss Azeln
Insstuigdo & DE:ST54 | Mascimenno Sobrinho

B |Decammo HECpdr T 12015 | Canito Lopes Acein
Insstuigdo & DE:STIE | Mascimenno Sobrinho

08 |Decamacmo 466 Rosely ol 712015 | Canito Lopes )
Pesquis300res DE:4308 | Mascimento

Endansgey:  Seaiida Trafioideilfa, i - v Holeohe, LEFS

Balia: Widekide |, WA 17 CEP: 4 (131450

LiF: BA Bunisipla: FEIRA DE SanTAKA

Tebefone (79531818087 E-mail: cupfhist bi
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Decaragio 6 Declaracan_dth_rosely oot 07112015 | Soninng AT
Lis3dONeEs (084809
DecErEtan s _Wonkapd | 0000 3o Lopes R |
Pesquisadores 084747 | Mascimenio Sobeinho
DecEratan_da_Coben pd T TS | Lo Lopes ELED |
Pesquisadores 084501 | Mascimenio Sobeinho
| DecEracan_dba_Dav T TS | Lo Lopes A |
Pesquisadores 084432 | Mascimenio Sobeinho
TULE T TEMME 08 | TLLC_Pecquea INEEVEEs Gepd | De00 eiis | eanin Lopss A |
Assentimento | 0E4X25 | MNascimeno Sobdinho
Justificatha de
Ausancia
efo Dretalnado / efn de Uuisa Indenshistas Final 07112045 |Caritol Arsitn
Iw'En-::-:nLra E%p:l’ LPeapie - 0B:41:52 meuxe%cmm
I
PEEEEEE T S TEIES | Canio Lopes A |
InsEIka0 & Qe840 | Mascimenio Sobdinho
Imraesmewa
DECEraca0_ama_Crmila par DTS | Canio Lopss A |
InsEIka0 & 02727 | Nascimenio Sobdinho
Imfrasstniua
PEEEET R DTS | Canio Lopss A |
InsEIka0 & 02651 | Mascimeno Sobdinho
Imfrasstniua
P E T TRIIETS | Canio Lop=s E=EE
Pesquisatones Oe2aid | Mascimeno Sobdinho
| Decaraan_d&a_Canfo pal TRIIETS | Canio Lop=s E=EE
Pesquisatones Q252 | Mascimeno Sobdinho
o T TEsionanc_ PP mensiviess pdl TR | Cantio Lopes L
1xdadd | Mascimeno Sobdinho
o T TEsionanc_Priein_0e_Pesquea Ine| V0TS L
neshvistas pdl 0ard2:03
TS Dieclaragad HIPS pdf 20725 ACetn
04153
[ Declarags ENEL. pl TIOTES ELE |
Gy
TCLE/ Temmos 02 | TGLE_Pesquisa_Intensivisias.pd F0ERIS Arin
Assentimento / 081942
Justificatha de
| AUESNGla
Projeto Detalnado ! | Projeto de Pesquisa Indenshistas Fina| 30062015 Aceito
Brochura |.pdf 081922
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE COMEZEMTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDO [TCLE)

Resolucao 466,/2012 do CNS

Prazado Profssicmal,

Eu, Carlite Lopes Nascimemto Sobrinhe, pesquisador e coordemador da Sab de Sitwacie o Analise
Epidemislogica o Estatistica (SSAEE) do Departamento de Sagde da Universidsde Estadual da Faira de Samtany
(UEFS) vembo, por msio dests, convidar-The a parficipar do estade imtitulado "SACDE MENTAI DE

(0 Bl R R R RO TR T AT, R d LANDE CIDADE D} EXTADD Dd BATTA", no weatido de
reapondar 2 nm gessticninio elabomado especialeenie para o tabalke. A caréncia de inforesagBes sobre as condige:
do trabalho & sxide dos intemcivistas coloca-nos diante dos seguintes chietives: 1) Conhecar aa caractariticas da
trabalho dos Intensivistas @ quals o problamas de sande desses profiviomais; 1) Relaciomar as condigBes sspecthoas
de trebalho @ ou respectives procasios de adoecimente des infemsivistas. Proplem-se desemvolver um estudo
epidaminlagice da corte transversal, colkfando-se dades dos profissionais istensivistas de neo grands cidada do
witadio dz Bahia A coleta serd realimidy a partir do sovio, par o sen local de tebabhoe, de nm sovelops contendo duas
copias do TCLE & um questionirio. Apds aauizar uma das cépizs de TCLE @ responder ac questiominio S8 3 513
ider:niﬁ::a;iu.rnn lzcrar o emvelops & o colocara e uma caixa ou uma que serd deixada mo seu Jocal do tabalho, a
cuma oopiz do TCLE devarad ficar com wocd O guestiomimio & composio de sete bloces de questdes com- 2
idantificacie gural de antrenistadn: camactaristicas do sen ambients de rabalho parcobidas come nocivas 2 sua sade
imformacdas sotme & qualidade de vida: quemxas de dosncas pam avaliar a s simagdo global de wade, avaligio da
Stndroms de Estafa Profissional, Questles sobre doencas @ acidentes de tatalho; problemas de sands recenies o
habitos de vide; thgem de alcooliume: & informmacdes sobre sofimento mental Aprovedio a opormuoidads para
wiclamecer que as informacles serdo tetadas com sigilo e confidencilidade @ secdo apalisadas elefmomicaments de
pangi agregeds, impossbilindn, desa forma, 2 s identifoacko, mesmo nas poblicagdes, o que s
participacio d vohlmtanis podende desistE de participar da pesquisa em qualquer momendo, sem necessidads ds
dar explicactes @ sam nenhum prefaizo. 56 wm decormiacia da sm participacio m pesquia vocd tiver algam dane,
VOCE sard indepizade. Podera pedir informacdes, a gualquer momento gue sentir necessidade, ma Sab de
Sitmicio o Apalive Epidemiclogica o Estatistica (35AEE) do Departamento de atdds da Universidade Estadual de
Feima da Samtana (UEFS). Endereqo: Avenida Transnordestioa, 5/M- Novo Horizonte, Tel: (75) 3161-8408,
CEP 24036-900, Feira de SantanaBA | onde o5 registros secllo guardados por cince (05) anos & depois destraides.
Caso quera obter qualmer esclarecimento gico, sofrar am confato com o CEP-UEFE pelo (T3) 31161-8057 ou pela
CEP(Euafs br. 05 msnltados sario dhulgados em evenios & revistas cientificas @ dentro das entidades profissionais
emvolvidas para a disossdo e formulacdo de sohigdes dos problemas identificados. Tambem serdo discutidas
com o5 mfensivistas suas anis condicdes de trabalho e apopfar a existéncia de possivels situagdes de risco,
para 2 snde dos mesmos. Os riscos do estudo S0 em relado 20 constrangiments efoa desconforte sm
respander almuma pergumta, semtir-s incomodado quante a0 tempo dispensado A pesquisa ou ser prejudicado
oo trabalko por responder a perguntas merentes 2 instinuicdo onde mabalha. Se 50 ocomer, ndo precisar
responder. A participacdo nesta pesquisa ndo The trara custos fnanceiros. Diessa forma, gostaria da contar coms o
s comseatiments o xpaie, a0 mesme terpe am que oo a disposicls para eventiais esclarecimentos. Caso sinfa-se
devidamente esclarecido & concordar em participar da pesquiza, voluntaramente, faver assinar este temmo
em duas vias, ficanda comnma delas.

Fara do Saztana, d= -]

Pes quisador Respomsaval:
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ANEXO C - Questionario utilizado na coleta de dados.

R O O

PESQUISA: SAUDE MENTAL DE TRABALHADORES INTENSIVISTAS DE UMA GRANDE
CIDADE DO ESTADO DA BAHIA.

Este questiondrio é individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a
todas as perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliacdo. Suas respostas

deverdo refletir suarealidade, como vocé entende e vivencia seu trabalho.

\ )

Hospital:
BLOCO | - |PENT|F|CAQA° GER{\L uTl: 1D Adulto 2D Pediatrica 3D Neonatal
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
Ne de Leitos
1. Sexo: 2. ldade: 3. TermrmmosT

1C] feminino 0 [:] masculino [:][:]D anos o[:] nio 1[:] sim Quantos ? C][:]

4. Situagao conjugal:

1D solteiro(a) 3D unido consensual/unido estavel 5D divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

2D casado(a) 4D vitvo(a)

5. Qual a sua formagao profissional?

1D Médico(a) zD Enfermeiro(a) 3D Fisioterapeuta

6. Vocé possui Pés-Graduagao?

1D Residéncia zD Especializagcao 3C] Mestrado 4D Doutorado 5C] N&o possuo

7. Possui titulo de especialista? OD Nao 1D Sim 1D Em Terapia Intensiva 2C] Em outra area

8. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?

1D branca 2D amarela (oriental) 3C] parda 4D origem indigena 5C] preta sD n3o sabe

BLOCO Il - INFORMAGOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

1. Ha quanto tempo vocé trabalha em UTI? DD anos C]D meses

2. Seu vinculo de trabalho atual é:

1 [:] Sécio 2 [:] Pessoa Juridica 3 [:] Assalariado privado 4 [:] Contrato temporario privado

5D Cooperativado 6 D Assalariado publico 7D Contrato temporario privado sD Prestador de servigos

3. Vocé tem participacdo na produtividade de alguma UTI onde trabalha? o D Nao 1D Sim

4. Vocé exerce algum papel de: 1 [:] Diarista 2[:] Responsavel Técnico 3[:] Coordenador 4[:] Nao

5. Vocé tem outra atividade de trabalho fora da UTI? oC]Néo 1D Sim  Qual:

6. Em quantos hospitais vocé trabalha em UTI? 1[:] 1 z[:] 2 3[:] 3 4[:] >3




7. Qual a quantidade maxima de pacientes que vocé cuida por plantédo?

Carga Horaria Total Semanal: horas

Carga Horaria de Plantdo Noturno:

horas

8. Sobre os seus plantdes em UTI, Carga Horaria habitual de plant&o é: 1C]6h zC]12h 3C]18h 4[]24h 5C]Outros

9. Vocé costuma vir de outro trabalho antes do seu plantdo em UTI?

1D Nunca

2D Raramente 3D Frequentemente 4D Sempre

DDD horas semanais.

10. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades que geram renda?

11. Sua renda liquida mensal gira em torno de (R$):

Ooa 3.000,00 L] 3.001,00 a 6.000,00 ] 6.001,00 a 10.000,00 O 10.001,00 a 20.000,00 > 20.000,00

BLOCO IIl - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situago de trabalho. As vezes nenhuma das
opcdes de resposta corresponde exatamente a sua situagéo; neste caso, escolha aquela que mais se aproxima de sua

realidade.

1. Meu trabalho me possibilita aprender coisas novas. .0 .0 0 0O
2. Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo. ad .0 0 0
3. Meu trabalho requer que eu seja criativo. ad .0 0 0
4. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade. ad 0 0 0
5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes. ad .0 0 O
. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas 0 0 0 0
habilidades especiais. ! 2 8 4
. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é 0 0 0 0
considerado. ! 2 3 4
. Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes por minha prépria O O 0O O
conta. ! 2 3 4
. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como fazer O O O O
minhas proprias tarefas. ! 2 s 4
10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro. ad .0 U d
11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente. a .0 3[:] d
12. Eu ndo sou solicitado(a) a realizar um volume excessivo de trabalho. ad 0 U 0
13. O tempo para realizagdo das minhas tarefas é suficiente. 4 .0 U d
Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho estdo em 0 0 0 0
conflito umas com as outras. ! 2 8 4
15. Eu frequentementg trabalho durante o meu almogo ou durante as 0 0 0 0
pausas para terminar meu trabalho.
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16. Meu trabalho me exige muito emocionalmente. 0 0 O 4
17. Meu trabalho envolve muita negociagao/ conversa/ entendimento @] ] O @]

com outras pessoas. ! 2 8 4
18. Eer;cr’r;%:;rabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras 0 0 a a0
19. Meu trabalho exige muito esforgo fisico 0 .0 d O
20. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua 0 .0 O 4
Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha meu corpo, por longos @] ] O @]
periodos, em posi¢des incomodas. ! 2 ® 4
Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha minha cabega e bragos, por O O O O
longos periodos, em posigdes incomodas. ! 2 s 4
23. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua O 0 O O

equipe de trabalho. o0 néo tenho chefe/coordenador ! 2 ¢ 4
24. Meu supervisor me trata com respeito.

s(J ndo tenho supervisor O 0 O O
25 Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho.
s(J ndo tenho chefe/coordenador 0 0 O O

26. As pessoas com quem trabalho sdo amigaveis. 0 .0 O 4d
27. As pessoas com quem trabalho sdo colaborativas na realizagdo das @] ] O @]

atividades. ! 2 s 4
28. Eu sou tratado(a) com respeito pelos meus colegas de trabalho. 0 .0 O 4
29. Onde eu trabalho, nés tentamos dividir igualmente as dificuldades @] 0O O @]

do trabalho. 1 2 3 4
Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu trabalho. 0 .0 O 0
31. Meu grupo de trabalho toma decisbes democraticamente 0 .0 O O

BLOCO IV- ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE E AO TRABALHO

Nesta parte, vocé encontrara frases sobre seus sentimentos relacionados ao trabalho na UTI. Leia cada frase cuidadosamente e
decida se alguma vez vocé se sentiu assim no seu trabalho. Se nunca assim marque (0). Se ja se sentiu assim, marque o
nimero de 1 a 6 que melhor descreva a frequéncia de seu sentimento.

para mim

. Sinto-me emocionalmente sugado(a) pelo meu trabalho 0 1 6

. Sinto-me exausto no final do dia 0 1 6

. Sinto-me muito cansado(a) quando acordo de manha e 0 1 6
tenho que enfrentar outro dia de trabalho

. Consigo facilmente entender como os pacientes se 0 1 6
sentem sobre as coisas

. Percebo que trato alguns dos pacientes como se 0 1 6
fossem objetos impessoais

. Trabalhar com pessoas o dia todo € um grande esforgo 0 1 6
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. Consigo lidar de forma eficiente com os problemas dos 0 1 2 3 4 5
pacientes

. Sinto-me completamente esgotado(a) pelo meu trabalho 0 1 2 3 4 5

. Sinto que influencio de forma positiva as vidas das 0 1 2 3 4 5

pessoas através do meu trabalho

. Tornei-me mais indiferente com relagéo as pessoas 0 1 2 3 4 5
desde que assumi este trabalho

. Sinto que este trabalho esta me deixando menos 0 1 2 3 4 5
emocional

. Sinto-me cheio(a) de energia 0 1 2 3 4 5

. Sinto-me frustrado(a) com 0 meu emprego 0 1 2 3 4 5

. Sinto que estou trabalhando muito duro neste trabalho 0 1 2 3 4 5

. Na verdade, ndo me importo com o que acontece a 0 1 2 3 4 5

alguns pacientes

. Trabalhar diretamente com pessoas coloca muita 0 1 2 3 4 5
pressao sobre mim

. Consigo criar uma atmosfera relaxada com meus 0 1 2 3 4 5
pacientes
. Sinto-me entusiasmado(a) apds trabalhar diretamente 0 1 2 3 4 5

com os pacientes

. Consegui fazer varias coisas importantes neste trabalho 0 1 2 3 4 5

. Sinto que n&o tenho mais um pingo de criatividade ou 0 1 2 3 4 5
imaginagao

. Em meu trabalho, lido com problemas emocionais de 0 1 2 3 4 5

forma muito calma

. Sinto que os pacientes as vezes me culpam por seus 0 1 2 3 4 5
problemas

BLOCO V- CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Em uma escala de zero a dez,
quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual.

O ) 4 0O 0 O ) 0 dJ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz para o ‘ Estou em minha melhor
trabalho h capacidade para o trabalho

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por
exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo)

10 muito

5D muito boa 4D boa 3C] moderada 2D baixa baixa

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais do seu trabalho? (Por
exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)

10 muito

s0J muito boa (O boa s0J moderada 200 baixa baixa

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de saude, consulta médica ou para fazer exame
durante os ultimos 12 meses?

sJde 10a 24 20 de 25a99 1Ode100a

5D nenhum 4C] até 9 dias dias dias 365dias

Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?

4D nao estou muito 7D bastante

Oe improvavel "
certo provavel

Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

O quase LOas

1C] raramente 5C] nunca
sempre vezes

«O sempre
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BLOCO VI - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE
IAGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE

De um modo geral, em comparagéo a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu estado de saude?

10 muito bom 2J bom O regular O ruim §J muito ruim
Vocé possui diagnéstico médico para alguma das doengas listadas abaixo? Pode marcar mais de uma opgéo
Diagnéstico Sim | Néo Diagndstico Sim | Nado
Diabetes a |0 Tuberculose O | O
Colesterol alto A |0 (’3astrite 0 | U
Obesidade O | O Ulcera 4 | 0
Presséo alta O | O Hepat|~te - d [ O
Cancer O 1.0 Infecgéo urinaria 18 08
Artrite/ reumatismo 1C] oD LER/DO'?T ! o
— Depresséo 0 | O
Rinite/ sinusite a oJ —
Disturbios do sono 0 oD
Asma 1C] OD ;
— O O Anemia 1D oD
Infal.'to do miocardio 1 o Varizes O O
Angina O | I Doenga dos rins O | O
Insuficiéncia cardiaca 0 | O Hérnia de disco 0,30
Alergia/ eczema O | O Lombalgia 0 | 0
Disfonia a o0

Outro(s)? [ANOTAR]

IAs proximas questdes estéo relacionadas a situagdes que vocé pode ter vivido nos ultimos 30 DIAS. Se vocé sentiu a situagéo
descrita nos ultimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé nio sentiu a situagdo, responda NAO. Se voceé esta incerto sobre como

responder, dé a melhor resposta que vocé puder.

Questoes Sim Nzo
Tem dores de cabega frequentemente? 0 o0
Tem falta de apetite? ad oJ
Dorme mal? 4 @]
Assusta-se com facilidade? .a o4
Tem tremores nas maos? 4 @]
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? a @]
Tem ma digestao? 0 oJ
Tem dificuldade de pensar com clareza? .0 o0
Tem se sentido triste ultimamente? 0 oJ
Tem chorado mais do que de costume? 1C] OC]
Encontra dificuldade de realizar, com satisfagéo, suas tarefas diarias? 0 o0
Tem dificuldade para tomar decisbes? O oJ
Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? .a o4
E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? a @]
Tem perdido o interesse pelas coisas? 0 oJ
Vocé se sente uma pessoa inutil em sua vida? 0 oJ
Tem tido ideia de acabar com a vida? ad oJ
Sente-se cansado(a) o tempo todo? .8 o0
Tem sensagdes desagradaveis no estdbmago? N oJ
Vocé se cansa com facilidade? O oJ
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BLOCO VII- HABITOS DE VIDA E PADRAO DE SONO

Frequéncia Semanal: 10 uma vez L de 2a4vezes 40 acima de 4 vezes

.Vocé pratica alguma atividade fisica? 10O sim oJ ngo Se respondeu nao, pule para o préoximo item.

.Em relacdo ao habito de fumar, vocé se classifica como:

10 nunca fumou O fuma até 4 cigarros por dia (3 fuma mais de 20 cigarros por dia

2C] ex-fumante O fuma de 5a 20 cigarros por dia O outras respostas

.Vocé consome bebida alcodlica? O sim Onao  3e respondeu “néo’, siga para a questéo 8.
.Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de Osi O na
beber? 1L sim oJ ndo
.As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? 10 sim O néo
. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber? 10 sim I nao
.Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca? 1C] sim oD néo

B. Em relagdo ao seu peso, vocé considera que esta:

peso ideal

1O no seu peso ideal 20 abaixo do seu peso ideal .0 pouco acima do seu peso ideal 40 muito acima do seu

Em relacdo ao Padrao de Sono:

1 2 3 4 5
Nunca Algumas vezes Frequentemente Muito Frequentemente Sempre
. Tem dificuldade para pegar no sono? 1 2 3 4
. Acorda no meio da noite e sente dificuldade para voltar a dormir? 1 2 3 4
. Tem ataques de sono durante o dia (periodos repentinos de sono que vocé ndo pode 1 2 3 4
resistir)?
. Tem dormido menos do que o habitual porque tem trabalhado? 1 2 3 4
. Cai no sono facilmente a qualquer hora do dia? 1 2 3 4
. Acorda muitas vezes, mas frequentemente volta a dormir? 1 2 3 4
. Precisa de muito mais tempo do que os outros para acordar pela manha? 1 2 3 4

BLOCO VIiI- FATORES DE ESTRESSE NA UTI

Sobre os fatores que costumam lhe estressar na UTI, assinale de acordo com a intensidade de 0 a 3:

Lidar com o sofrimento e a morte 1 2 3
Lidar com a angustia dos familiares 1 2 3
Ruidos excessivos 1 2 3
Relacionamento com a equipe 1 2 3
Problemas administrativos 1 2 3
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Falta de recursos materiais

Possibilidade de complicagdes no atendimento aos pacientes

Pressé&o para dar alta aos pacientes

Ritmo acelerado das atividades

Quantidade de pacientes por profissional de saude

Comprometimento da equipe

Cuidar do paciente terminal

Obrigagdo de lidar com muitas questées simultaneas

Pouco tempo para lidar com as necessidades emocionais dos pacientes e familiares

Outros? [ANOTAR]

. Em sua opiniéo, o 1{Uenfermeiro szisioterapeuta {Umédico da UTI é visto como:

.Em sua opinido, o paciente da UTI & visto como:

125



ANEXO D - Autorizac¢io para utilizacio do banco de dados do projeto matriz.

Universidade Extadnal de Feira de Santana
Departamento de Sande
Sala de Situacdo e Analive Epidemiologica ¢ Extatistica

Feira de Santama, 17 de setembro de 2017,

Eu, Carlite Lopes Mascimento Sobrinho, pesquizader e coordenador do Projeto de
Pesquisa "SAUDE MENTAL DE TRABALHADORES INTENSIVISTAS DE T4
GRANDE CIDADE DO ESTADO DA BAHIA®, desenvolvido pelz Salz de Sitsagio e
Analize Epidemiclogica e Eztatistica (35AEE) do Departamento de Sands da Universidade
Estadual de Feira de Santanz (UEFS) venho por meio deste, autorizar 2 utilizacio do banco de
dados do referido projeto pesquiza, pela mesrandz Nubia Samars Caribe de Aragio. Ests
projeto fol sprovado =ob parecer »°1.333.133, pelo Comité de Etica em Pesguiza da
Universidade Estadual de Feira de Santana portanto, respeita as exigéncias da Fes 466712,

&

Carlite Lopss MNascimento Sobrinho
Prof. Pleno do DEALUEFS
Coordenzdor do Prajeto
Coordenador d2 SSAEE
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ANEXO E - Principais itens do checklist a serem incluidos na revisao sistematica e/ou

metanalise.
Relatado
Secio/topico N. Item do checklist na pagina
nO
TITULO
Titulo 1]
RESUMO
Resumo estruturado | 2 ‘
INTRODUCAO
Racional 3
Objetivos 4
METODOS
Protocolo e registo 5
Critérios de elegibilidade 6
Fontes de informagao 7
Busca 8
Selegdo dos estudos 9
Processo de coleta de dados 10
Lista dos dados 11
Risco de viés em cada estudo 12
Medidas de sumarizacao 13
Sintese dos resultados 14
Risco de viés entre estudos 15
Analises adicionais 16
RESULTADOS
Selecdo de estudos 17
Caracteristicas dos estudos 18
Risco de viés em cada estudo 19
Resultados de estudos individuais 20
Sintese dos resultados 21
Risco de viés entre estudos 22
Analises adicionais 23
DISCUSSAO
Sumario da evidéncia 24
Limita¢Ges 25
Conclusoes 26
FINANCIAMENTO

Financiamento | 27 ‘

Fonte: LIBERATI, et.al., (2009).
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ANEXO F - Fluxograma da informacio com as diferentes fases da revisio sistematica.

Fonte: LIBERATI, et.al., (2009).
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ANEXO G - Submissio a Revista Baiana de Enfermagem

RBE Revista Baiana
1) de Enfermagem
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

De: Dra Heloniza Oliveira Goncalves Costa <rbalana@ufba.br>
Enviado: segunda-feira, 12 de novembro de 2018 18:16

Para: Sra Nubia Samara Caribé de Aragdo

Assunto: [RBE] Agradecmento pela Submissao

Sra Nubia Samara Caribé de Aragao,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "SINDROME DE BURNOUT E FATORES
ASSOCIADOS EM ENFERMEIROS INTENSIVISTAS: UMA REVISAQ SISTEMATICA” para
Revista Baiana de Enfermagem. Através da interface de administracdo do

sistema, utilizado para a submissdo, sera possivel acompanhar o progresso

do documento dentro do processo editorial, bastando logar no sistema

localizado em:

URL do Manuscrito:
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/author/submission/28605

Manuscrito n° 28605/2019 “SINDROME DE BURNOUT E FATORES ASSOCIADOS
EM ENFERMEIROS INTENSIVISTAS: UMA REVISAO SISTEMATICA
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ANEXO H - Submissao a Revista Brasileira de Saude Ocupacional.

Obrigado pela sua submissao

Submetido para
Revista Brasileira de Saide Ocupacional

ID do manuscrito
RB50-2019-0106

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

Autores

ARAGAO, NUBIA SAMARA
Barbosa, Gabriella

Santos, Cleide Lucilla
Nascimento, Deise

Vilas Boas, Lais

Martins Jr, Davi

Sobrinho, Carlito

Data da submissao
13-mai-2019
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