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Epigrafe

Epigrafe

. Os homens perdem a saude para juntar dinheiro, depois perdem

o dinheiro para recuperar a saude.

E por pensarem ansiosamente no futuro esquecem do presente de

forma que acabam por ndo viver nem no presente nem no futuro.

E vivem como se nunca fossem morrer...

E morrem como se nunca tivessem vivido!” (Dalai Lama)
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Resumo

Resumo

Introducédo: A Sindrome de burnout (SB) é a principal consequéncia do estresse profissional
caracterizada pela exaustdo emocional, reducdo da realizacdo pessoal e despersonalizacao.
Atinge com maior incidéncia os profissionais da satde. Objetivos: Verificar a presencga da
Sindrome de burnout entre profissionais da area de Enfermagem nas Unidades de Terapia
Intensiva de um Hospital Universitério e a existéncia de associagdo com o consumo de alcool
e tabaco. Metodologia: Participaram 160 profissionais de Enfermagem de 04 Unidades de
Terapia Intensiva de um Hospital Universitario, no periodo de Margo de 2013 a Fevereiro de
2014. Utilizou-se um questionario estruturado, acrescido da historia tabagica, Maslach
Burnout Inventory, Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Questionario de
Dependéncia de Fagerstrom (QDF) e a mensuracdo do mondxido de carbono. Para as
associacdes entre as variaveis categorizadas utilizou-se o teste qui-quadrado ou exato de
Fisher. Resultados: A SB foi diagnosticada em 34 profissionais (04 Auxiliares, 22 Técnicos e
08 Enfermeiros) sendo a maioria do sexo feminino, casados e adultos jovens. 18 profissionais
se declararam fumantes (01 auxiliar de Enfermagem, 12 Técnicos de Enfermagem e 05
Enfermeiros). 6,4% dos Auxiliares de Enfermagem, 50% Técnico de Enfermagem e 71,4%
Enfermeiros bebiam moderado; 5,4% Auxiliar de Enfermagem e 14,3% Enfermeiros
apresentaram padrédo de beber de risco e somente 01 Técnico de Enfermagem possuia possivel
dependéncia de alcool. A SB se associou positivamente com tabagismo na UTI Adulto
(p=0,0406). Consideracdes finais: A prevaléncia da SB, a ocorréncia das dimensbes da
sindrome isoladamente, o consumo de alcool e tabaco mostrado pelos resultados deste
trabalho sugerem que os servicos de Terapia Intensiva do Hospital das Clinicas de Botucatu
necessitam de intervencdes dos gestores dos servigos com a finalidade de cuidar da satde dos
seus cuidadores.

Descritores: burnout, Esgotamento Profissional, Terapia Intensiva, Enfermagem,
Alcoolismo, Tabagismo.
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Abstract

Abstract

Introduction: Introduction: The burnout syndrome (BS) is the main result of professional
stress characterized by emotional exhaustion, reduced personal accomplishment and
depersonalization. It reaches with higher incidence healthcare professionals. Objectives: To
determine the presence of burnout syndrome among professionals in the field of Nursing in
the Intensive Care Unit in a university hospital and a possible association with consumption
of alcohol and tobacco. Methodology: Participants were 160 nursing professionals from 04
intensive care unit of a university hospital in the period from March 2013 to February 2014.
We used a structured questionnaire, plus the smoking history, Maslach Burnout Inventory,
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Fagerstrom Dependence Questionnaire
(QDF) and the measurement of carbon monoxide. For associations between categorical
variables, we used Fisher's chi-square or Fisher exact test. Results: The SB was diagnosed in
34 workers (04 Auxiliary, 22 technicians and 08 nurses) most of them female, married and
young adults. 18 professionals reported being smokers (01 Auxiliary Nursing, 12 nursing
technicians and 05 nurses). 6.4% of Nursing Assistants, 50% Practical Nurses and Nurses
71.4% drank moderate; 5.4% Nursing Assistant and 14.3% Nurses scored default risk
drinking and only 01 Practical Nurses had possible alcohol dependence. The SB was
positively associated with smoking in adult ICU (p = 0.0406). Final considerations: The
prevalence of SB, the occurrence of the dimensions of isolation syndrome, alcohol
consumption and tobacco shown by the results of this study suggest that therapy services
Botucatu Clinical Hospital intensive need interventions of managers of services for the
purpose of caring for the health of their caregivers.

Keywords: burnout, Intensive Care Nursing, Alcoholism, Smoking.
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Introducéo

INTRODUCAO

A Sindrome de burnout (SB) - ou Sindrome de Esgotamento Profissional - € uma das
consequéncias do estresse profissional, considerada uma doenca do trabalho™ e um problema
de Satde Pablica®?.

Caracteriza-se pela resposta a fontes cronicas de estresse emocional e interpessoal no

e@49  Esse fato ocorre

trabalho e atinge, em maior nimero, os profissionais da area de saud
como resultado das constantes interacdes humanas em servicos de saude, as quais envolvem
sentimentos de afetividade, inseguranga, desmotivacdo, medo e angustia e estdo além da
capacidade de enfrentamento do individuo®’ .

A SB tem como fatores desencadeadores o nivel de ruido, os turnos, a sobrecarga de
trabalho, o conflito nas relacdes interpessoais, 0 contato direto com a dor e a morte, a falta de
incentivo por parte dos superiores, a caréncia de uma rede social e de apoio, bem como de
autonomia dos profissionais"’ .

Esse processo é individual, com variacdes sobre a percepcao de tensdo e manifestacdes
psicopatoldgicas diversas, gerando uma diversidade de sintomas fisicos, psiquicos, cognitivos,
comportamentais, sociais, atitudinais e organizacionais, por requerer respostas adaptativas
prolongadas aos agentes estressores, 0s quais podem comprometer o individuo e desencadear
a Sindrome de burnout™®”.

Essa sindrome apresenta uma concep¢do multidimensional, sendo caracterizada por
exaustdo emocional (EE), reducéo da realizacdo pessoal (RP) no trabalho e despersonalizacédo
do outro®®. A exaustdo emocional refere-se & falta de energia e de entusiasmo, fadiga e
sensacdo de esgotamento de recursos emocionais, aos quais se somam 0s sentimentos de
frustracdo e tensdo, considerados fatores preditores dessa sindrome e os mais relevantes

componentes do burnout®#*Y

. A reducdo da realizacdo pessoal no trabalho refere-se a
percepgdo de deterioragdo da aptiddo e insatisfagdo com as realizagOes e 0s sucessos de si
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Introducéo

préprio no trabalho, tornando-se infeliz e insatisfeito com seu desenvolvimento profissional,
com consequente declinio no seu sentimento de competéncia e éxito, bem como da sua
capacidade de interagir com os demais®®™. A despersonalizagdo é entendida como uma
desordem dissociativa, caracterizada por atitudes negativas, cinicas, por insensibilidade e
despreocupacdo em relagdo as outras pessoas, levando o profissional a tratar os pacientes,
colegas e a organizacdo de maneira desumanizada®*&%1%.

Os profissionais acometidos com a doenca apresentam alguns sintomas prevalentes,
como: exaustdo, sudorese, maos e pés frios, ranger dos dentes, aperto da mandibula, fadiga,
cefaleia, distdrbios gastrintestinais, insonia, taquicardia, dispneia, irritabilidade, esgotamento,
preocupacdo excessiva, impoténcia, baixa autoestima, ansiedade, negativismo, mal estar
generalizado, ceticismo, desinteresse e dificuldade de concentracio®*?.

Cada individuo sente as emoc¢6es de um determinado modo no seu intimo e exterioriza
de diversas maneiras, a fim de ser mais comedido e aceito publicamente™. Para isso, faz uso
de mecanismos psicolégicos e fisioldgicos, como o modo de se portar diante de uma situacéo
trabalhando o corpo, manipulando gestos externos, induzindo sentimentos bons e trabalhando
0 cognitivo para mudar o pensamento, a expresséao facial e corporal, desenvolvendo o trabalho
emocional™®?.

As mulheres sdo mais propensas a trabalhos que exigem teor emocional elevado e
sensibilidade®. Desse modo, os mecanismos de protecdo sdo menos evoluidos, acarretando
um envolvimento psicolédgico elevado, levando, muitas vezes, a consequéncias psicolégicas
graves, como o burnout®?,

Sindrome de burnout e a Enfermagem
Segundo estudo®, a Sindrome de burnout tem sido relatada desde 1974 por

Freudenberger, considerado o “pai fundador da sindrome de burnout”, a partir de observacéo

do quadro clinico apresentado por jovens voluntarios que trabalhavam em instituicdo para
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Introducéo

tratamento de dependentes de drogas, na qual ele proprio também atuava como psiquiatra.
Essa Sindrome foi relatada, nos profissionais de Enfermagem, a partir de 1987 e, na década de
1990, surgiram as primeiras publicacdes cientificas®.

Em estudo realizado na América do Norte, Europa e Asia, observou-se que a maioria
dos Enfermeiros apresentava essa Sindrome®?. Os resultados de outro estudo realizado nos
Estados Unidos da América, Escocia, Canadd e Alemanha mostraram que 41% dos
Enfermeiros que atuavam em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) estavam insatisfeitos com
seu trabalho e que 22% planejavam pedir demissdao™®. Quando comparados o Enfermeiro que
atua em UTI com o Enfermeiro que atua na area clinica, observa-se uma maior prevaléncia
dessa doenca e estresse pds-traumatico, o que leva a alta rotatividade de Enfermeiros em
UTIs®®. Nos Gltimos anos, um em cada trés profissionais de UTI neonatal e pediatrica foram
acometidos pelo burnout®®.

A Sindrome torna-se mais evidente em profissionais de Enfermagem como
consequéncia de diversos fatores, tais como: demanda, sobrecarga de trabalho, dupla jornada,
numero insuficiente de pessoal, riscos ocupacionais, precariedade de recursos materiais,
presséo no trabalho, relagOes interpessoais conflituosas, contato direto com a dor e a morte,
falta de pessoal qualificado, de reconhecimento, de suporte social, de feedback, de
participagdo na tomada de decisdes e de autonomia; contato direto e intenso com o0s pacientes
e seus familiares, gravidade dos problemas desses pacientes, complexidade das atividades
desenvolvidas, nivel de responsabilidade e constante busca de especializacdo na area para
melhorar a assisténcia®1"%_ Portanto, a exposicdo progressiva a esses fatores considerados
estressores leva ao esgotamento fisico e emocional, interferindo na qualidade de vida,
prejudicando a interacdo com suas funcdes, diminuindo a qualidade dos cuidados, bem como

aumento da rotatividade e do absenteismo, prejudicando, assim, o ambiente de trabalho®?%,
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Introducéo

Esses processos desencadeadores de estresse cronico desenvolvem mecanismos de defesa,
ansiedade e problemas de humor que levam & Sindrome de burnout™.

A Enfermagem, por estar em constante interacdo com o paciente, o familiar e a equipe
multiprofissional, bem como com os sentimentos destes, desenvolve um trabalho emocional
momentaneamente, ou seja, é o trabalho que nos fazemos para ndo estamparmos, em nossas
faces nossas, verdadeiras emocdes e sentimentos®.

O ambiente de UTI pediatrica e neonatal apresenta inUmeros desencadeadores da
Sindrome, entre eles: a gravidade do paciente, o excesso de trabalho, o conflito
interprofissional, a falta de preparo para lidar com os pais do recém-nascido, o incremento
constante de novas tecnologias e o contato direto com a morte de neonatos e criancas,
acarretando desgaste fisico e mental®®. A Sindrome afeta, em maior niimero, os profissionais
de Enfermagem, principalmente do sexo feminino, por ndo terem um preparo académico para
essas situacdes de impoténcia e fracasso*?.

Além disso, os pacientes internados na UTI pediatrica e neonatal cardiaca requerem
mais cuidados e demandam mais trabalho emocional dos profissionais, devido ao fato de
estarem em um lugar onde h& controle dos horérios das visitas familiares, de medicaces e de
procedimentos*®). Muitas vezes, ficam desamparados emocionalmente, necessitando de todo
aparato sentimental dos profissionais™®.

No Brasil, existem poucos estudos relatando a Sindrome de burnout e os profissionais
de Enfermagem que atuam em Unidades de Terapia Intensiva. Foi no periodo de 2002 a 2005
que houve maior numero de publicacdes, tanto nacionais quanto internacionais, de acordo
com Braga®, Poghosyan™ e Tito®®, ndo existindo, entretanto, artigos correlacionando a

referida sindrome com o tabagismo e o alcoolismo.

Uso prejudicial de alcool

18



Introducéo

O uso prejudicial de alcool é considerado o terceiro motivo de auséncia do trabalho e a
oitava causa de concessdo de auxilio-doenca pela Previdéncia Social®??. Ele afeta a satide e
a qualidade de vida, inclusive dos familiares; por ano, falecem 2,5 milhdes de pessoas em
razdo das consequéncias do uso do alcool®??,

O seu uso prejudicial estd diretamente relacionado a violéncia, a negligéncia, ao
prejuizo do trabalhador para com o seu trabalho, ao absenteismo e ao aumento de acidentes no
trabalho, devido, principalmente, as alteracdes de reacdo, percepcdo e reflexos®?®. Pode
afetar, também, o bem-estar e a salde das pessoas ao redor do usuario, bem como aumentar o
risco de acidentes no transito, comportamento violento e afetar negativamente os colegas de
trabalho®®. Muitos trabalhadores, para amenizar as tensdes psiquicas decorrente do trabalho,
bebem socialmente para relaxar em encontros esporadicos com os seus colegas, o conhecido

“ happy hour” ¢2).

O consumo nocivo, entendido como padrdo de consumo de alcool por motivos nao
médicos e que gera consequéncia negativa a salde, reducdo das competéncias sociais,
psicoldgicas e profissionais, ndo é considerado dependéncia: é considerado fator determinante
para os transtornos neuropsiquiatricos, doengas cardiovasculares e cancer®. Dependéncia é a
necessidade de doses repetidas de alcool para que a pessoa se sinta bem ¥, Ela esté associada
as doencas infecciosas e sexualmente transmissiveis, em decorréncia da promiscuidade do
individuo®.

O élcool produz uma acdo euforizante e depressora, acarretando a desinibicao
comportamental, hilaridade, expressées afetivas aumentadas e diminuicdo da autocritica®.

Até o momento, ndo existe comprovacao cientifica entre uso prejudicial de alcool e

doenca profissional®*?

, intensificando a importancia do presente trabalho. Existem fatores
que contribuem para aumentar o risco da doenca, como: disponibilidade do alcool em alguns

locais de trabalho, pressédo para beber em situacGes sociais, situacdes de soliddo, auséncia de
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Introducéo

suporte familiar, posi¢fes de comando, questdes/problemas de renda, trabalho exercido sob
tensdo e estresse, falta de habilidade para resolver conflitos, baixa tolerancia ao fracasso e
dor(22,25).

H& casos, também, em que o exercicio profissional a que se sujeitam, como por
exemplo, atos repugnantes, sem possibilidade de qualificagcdo e ascensdo profissional, gera
situaces de sofrimento mental e acarreta 0 consumo excessivo de alcool®?.

O uso prejudicial de alcool, quando detectado em trabalhadores de baixa qualificacao,
gera demissdo e, quando detectado em profissionais altamente qualificados, leva a protecéo
dos mesmos, para evitar repercussdes negativas a instituigéo(zz).

Segundo Raftopoulos et al., a Sindrome de burnout pode ser manifestada através do uso
abusivo de alcool pelos profissionais de saude, além de manifestacBes psicoldgicas e
somaticas®®®.

Tabagismo

O tabagismo, assim como o alcoolismo, é um grande problema de Salde Publica. Além
de interferir na satde fisica e mental da populagdo, interfere significativamente na economia
do pais e na qualidade do meio ambiente®”.

Estima-se que, em 2020, o tabagismo sera responsavel, no mundo, por 10 milhdes de
mortes decorrente dos efeitos dos componentes emitidos pela fumaca do cigarro, que gera
altos indices de morbimortalidade®®”.

O tabagismo é considerado fator de risco para cancer de pulmao e coracdo, doencas
coronariana e respiratoria, bem como gera dependéncia da nicotina e impoténcia sexual®®.
Esta diretamente relacionado a depressdo, esquizofrenia, déficit de atencdo e hiperatividade,
abuso de drogas, diminuicdo do rendimento intelectual e aumento do consumo de alcool®),

Na revisdo da literatura realizada, ndo foram encontrados estudos que relacionassem o

consumo de tabaco e alcool com a SB.
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Portanto, este trabalho visou responder as seguintes perguntas: Qual a prevaléncia da
Sindrome de burnout nos profissionais de Enfermagem que trabalham nas Unidades de
Terapia Intensiva de um Hospital Universitario? Ha uma associacdo entre a Sindrome de
burnout e o consumo de alcool e o tabagismo? Como esta distribuida a Sindrome, consumo de
alcool e tabaco por categoria profissional e por UTI?.

A hipétese nula é de que ndo haja associagdo entre SB e o0 consumo de &lcool e tabaco;
ja a hipotese alternativa é de que haja associacdo entre SB e o consumo de alcool e tabaco
pelos profissionais.

Assim, o estudo teve como finalidade pesquisar a prevaléncia da Sindrome nos

profissionais de Enfermagem e a sua associacdo com consumo de alcool e tabaco.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Verificar a presenca da Sindrome de burnout entre profissionais de Enfermagem nas

UTlIs de um Hospital Universitério e a existéncia de sua associagdo com o consumo de

alcool e tabaco.

Objetivos Especificos

1.Descrever e verificar as associacbes das caracteristicas séciodemograficas,
profissionais, informacgdes referentes ao lazer e histdria tabagica.

2.Verificar se existe inter-relacdo da Sindrome de burnout com categoria profissional,
consumo de alcool e consumo de tabaco.

3.Verificar a associacdo entre o consumo de alcool e de tabaco e a categoria

profissional.
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METODOLOGIA
Tipo de pesquisa

Estudo de abordagem quantitativa, observacional do tipo transversal e analitico.
Local, periodo e populacéo de estudo

O presente estudo foi realizado com profissionais de Enfermagem que atuavam nas
UTIs Adulto, Coronariana, Neonatal e Pediatrica do Hospital das Clinicas de Botucatu —
UNESP, no periodo de Marco de 2013 a Fevereiro de 2014.

A UTI Adulto possui 24 leitos, sendo 04 para pacientes em precaucdo, 10 para pds-
cirurgico e 10 para pacientes clinicos. A UTI Coronariana possui 6 leitos, a UTI Neonatal
apresenta 16 leitos e a Pediatrica contém 09 leitos para criancas a partir de 29 dias até 15 anos
de idade. Total de 55 leitos de UTI.

Do total de 184 profissionais de Enfermagem que foram convidados a participar do
estudo, foram excluidos 24 individuos pelos seguintes motivos: 14 se recusaram a participar,
05 nédo devolveram o questionario e 05 estavam em licenca médica. Portanto, participaram da
pesquisa 160 individuos de trés diferentes categorias profissionais, conforme a Figura 1.

Optou-se por utilizar a populacdo total, decorrente do numero reduzido de algumas

categorias profissionais na UTI Coronariana e Pediatrica.
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Total: 184
Excluidos: 24
Recusaram: 14
: N&o
Ul e o - devolveram:05
Adulto: 63 | |Coronariana:| | Neonatal: Pediatrica: '
13 68 16
l l J, l Licenca
médica: 05
Auxiliares: 05 || Auxiliares: 01 || Auxiliares: 02 || Auxiliares: 0
Técnicos: 38 Técnicos: 09 || Técnicos: 52 Técnicos: 11
Enfermeiros: || Enfermeiros: || Enfermeiros: Enfermeiros:
20 03 14 05 Total: 160

Figura 1: Fluxograma de constitui¢do da populagédo. Botucatu-SP, 2014.
Coleta de dados

Todos os profissionais de Enfermagem das UTIs Adulto, Coronariana, Neonatal e
Pediatrica do Hospital das Clinicas de Botucatu — UNESP foram previamente orientados
sobre a pesquisa, seu objetivo e convidados a participarem da mesma. Aqueles que aceitaram
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando uma via com
a pesquisadora e a outra, com o profissional (Apéndice 1).

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario estruturado, autoaplicavel, conforme
modelo utilizado em um estudo realizado por Jodas, Haddad®, que foi modificado,
decorrente do acréscimo dos dados sobre histéria tabagica, para possibilitar avaliacdo da
relacdo da Sindrome com o tabagismo. Esse questionario continha dados sociodemograficos,
profissionais, informacfes a respeito de lazer, fatores preditores e sintomas somaticos
relacionados & Sindrome de burnout.

Para complementagdes dessas informacdes, foram utilizados outros trés questionarios:
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a) Maslach burnout Inventory (MBI)

Validado no Brasil em 2001, por Benevides-Pereira, conforme consta em estudo de
Jodas, Haddad®®. Auxilia na identificacdo dos sintomas da Sindrome®®?.

Composto por 22 questdes separadas por categorias, a saber: as questdes de 1 a 9
referem-se ao nivel de exaustdo emocional; questdes de 10 a 17, a realizacao profissional; e as
questdes de 18 a 22, & despersonalizagdo (Anexo 1)*?V. Para a pontuacdo do instrumento, foi
adotada a escala de Linkert, conforme preconizada, que varia de zero a seis (0 a 6), sendo:
zero (0) nunca; um (1) uma vez ao ano ou menos; dois (2) uma vez ao més ou menos; trés (3)
algumas vezes no més; quatro (4) uma vez por semana; cinco (5) algumas vezes por semana;
e seis (6) todos os dias®*=?.

As respostas obtidas foram somadas de acordo com cada categoria e comparadas com
os valores de referéncia para o diagnostico do Nucleo de Estudos Avancados sobre Sindrome

de burnout (Quadro 1)@,

Quadro 1: Valores de referéncia para diagndstico da Sindrome de

burnout.
Dimensdes Ponto de corte
Baixo Médio Alto
Exaustdo emocional 0-15 16 —25 26 - 54
Realizacéo profissional 0-33 34 —42 43 - 48
Despersonalizacao 0-02 03 -08 09 - 30

Fonte: Jodas DA, Haddad MCL®?,

O questionario Maslach burnout Inventory classifica como Sindrome de burnout a
obtencdo de alto nivel para exaustdo emocional e despersonalizacdo e de baixo nivel para
realizacdo profissional. Contudo, para a manifestacdo da sindrome, é necessario que o
profissional apresente esses trés critérios estabelecidos®?.

b) Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Proposta uma versdo em portugués por Mendéz (1999)®Y e validado por Lima et al. em
20052 Composto por 10 questdes que avaliam problemas associados ao consumo de alcool,

detectam o padrdo de consumo de risco, identificam a quantidade, frequéncia e dependéncia
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de alcool, enfatizando a identificacdo do consumo de risco em um passado recente em
decorréncia da dependéncia de longa duracdo e consequéncias do beber excessivo (Anexo
2)®3),

As trés primeiras perguntas (1 a 3) estimam o uso de alcool, as questdes de quatro a seis
(4 a 6) avaliam a dependéncia de alcool e as restantes (7 a 10), 0s prejuizos com seu consumo
abusivo. Cada questdo possui um valor pré-estabelecidos de zero a quatro (0 a 4), sendo
(33).

classificado em situacdo de risco quem obtiver oito ou mais o pontos (Quadro 2)

Quadro 2: Classificacdo do risco dos individuos segundo o
consumo de bebidas alcodlicas.

Risco Pontos Classificacdo
| 0Oa7 Beber moderado
1 8al5 Padréo de beber de risco
i 16a19 Padrdo de beber de alto risco
\Y 20 a 40 Possivel dependéncia de alcool

Fonte: Rubiatti AMM®?.

c) Questionario de Dependéncia de Fagerstréom (QDF)

Validado no Brasil em 1991, por Carmo e Pueyo, conforme consta em estudo de Halty,
Hunttner, Oliveira, Santos, Martins (2004)®%. Utilizado para avaliar o grau de dependéncia da
nicotina, em todo o mundo, substituindo alguns outros testes mais caros, que sdo invasivos e
consomem mais tempo (Anexo 3)®Y.

Para a avaliacdo do grau de dependéncia, soma-se a pontuagdo das respostas e, quando
0 resultado obtido for maior que seis pontos, provavelmente, apresenta-se em um grau
elevado de dependéncia e apresentaria sindrome de abstinéncia ao deixar de fumar (Quadro

3)G9),
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Quadro 3: Classificacdo dos individuos quanto ao grau de
dependéncia da nicotina.

Pontos Classificacao
0a2 Muito baixo
3a4 Baixo
5 Médio
6a’7 Elevado
8al0 Muito elevado
Fonte: Halty LS, Huttner MD, Oliveira N°IC, Santos VA,
Martins G®¥.

Foi mensurado o Monoxido de Carbono no ar expirado (COex) de todos os profissionais
que atuavam nas UTIs, a fim de averiguar o tabagismo com maior fidedignidade. A
mensuracao foi realizada apds o preenchimento dos questionarios pelos profissionais.

Essa mensuracdo € considerada um indicador de facil emprego, baixo custo, nédo
invasivo, permitindo uma obtencdo imediata do habito®. O valor de corte do COex,
considerado foi acima de 6 ppm©.

Solicitou-se ao profissional que fizesse uma pausa inspiratoria de 20 segundos, a fim de
que o mondxido de carbono no sangue se equilibrasse com o ar alveolar, permitindo ao
aparelho uma estimativa acurada da concentracdo de mondxido de carbono no sangue a partir
do COex®. Apoés essa pausa, os profissionais foram orientados a exalar lenta e
completamente no bocal do aparelho®®.

Para a realizacdo da mensuracdo, foi utilizado o Monitor de Monoxido de Carbono
Expirado Modelo Micro Co - descricdo MC-02, bocal descartavel de papeldo tamanho 70
milimetros x 20 milimetros x 22 milimetros, da Alpharad Comércio Importacéo e Exportacdo
de Produtos Hospitalares Ltda.

Considerou-se como ex-fumante aquele que fumou, no minimo, cem cigarros na vida e
ndo fuma atualmente; o fumante ativo foi o que fumou, no minimo, cem cigarros na vida e,
atualmente, fuma todos os dias ou ocasionalmente; o ndo fumante foi aquele que nunca fumou
ou fumou menos que cem cigarros na vida e ndo fuma hoje em dia; e o tabagista passivo foi

considerado o ndo fumante que inala a fumaca da queima de derivados do tabaco®.
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Os questionarios respondidos foram digitados em planilhas do programa Microsoft
Excel® 2010 pela autora da pesquisa.

Andlise estatistica

Foi realizada a andlise descritiva da populacdo estudada através do calculo de média,
desvio padrdo e mediana para as variaveis quantitativas (idade, tempo de profissdo, carga
horéria de trabalho, faltas justificadas no més, pratica de atividade fisica, histdria tabagica,
escores do MBI (questdes de 1 a 9, 10 a 17 e 18 a 22), total de pontos no QDF e resultado do
COex). Para as variaveis qualitativas (estado civil, filhos, vinculo trabalhista, periodo de
trabalho, titulacdo, readaptacédo, faculdade e/ ou curso, outro emprego, atividade fisica, férias
no ultimo ano, exaustdo emocional, realizacdo profissional, despersonalizacdo, SB,
tabagismo, fuma, traga a fumaca, outras formas de tabaco, ja tentou parar, AUDIT, QDF),
foram calculadas frequéncias e percentuais e o valor de p.

Utilizou-se teste de Tukey para comparacao entre as diferentes UTIs e as categorias
profissionais nas questdes referentes & exaustdo emocional e realizagdo profissional. Para
despersonalizacdo, utilizou-se a distribuicdo Gama.

As associagOes entre as varidveis categorizadas foram feitas atraveés do teste qui-
quadrado, ou exato de Fisher, considerando as variaveis: exaustdo emocional, reducdo da
realizacdo profissional, despersonalizacéo, desfecho de sindrome, alcoolismo e tabagismo.

Para todos os testes, foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor
correspondente. Todas as analises foram feitas utilizando o programa SAS for windows,
v.9.2.

Aspectos éticos

Os profissionais identificados com Sindrome de burnout e/ ou tabagistas que

expressaram vontade de cessar o tabagismo e/ ou consumo excessivo de alcool foram

encaminhados para avaliacdo junto aos respectivos Servigcos Técnicos de Saude das entidades
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contratantes (UNESP, Famesp e Secretéria de Saude Estadual).
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Medicina de Botucatu (FMB) — UNESP em 18 de Abril de 2013, sob Protocolo CEP 4129-

2012, e estando de acordo com a Resolugédo CNS —196/96 (Anexo 4).
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RESULTADOS

A média de idade dos profissionais era de 35,1 (£9,6) anos, trabalhavam na unidade por
periodo médio de 9 (£7,8) anos e com carga horaria média de 38,7 (x10) horas semanais, 48%
eram casados, 72,5% trabalhavam 12/36 horas, 68,1% tinham vinculo trabalhista celetista,
60% cursaram o ensino médio, 53,7% consumiam bebida alcoolica e 11,2% eram fumantes.

Todos os Auxiliares de Enfermagem, 94,5% dos Técnicos e 92,8% dos Enfermeiros
eram do sexo feminino. Dentre os avaliados, 39,4% praticavam atividade fisica; desses,
37,5% eram Auxiliares de Enfermagem, 40% Técnicos e 38,1% Enfermeiros. A maioria dos
profissionais (83,7%) tiveram férias no Gltimo ano.

A mediana do tempo de tabagismo dos fumantes foi de 10 anos, com consumo de 9
cigarros/dia e 2 magos/semana. A mediana do nivel de dependéncia de nicotina dos tabagistas
(QDF) foi de 1,5 pontos, sendo que 61,1% apresentaram muito baixa dependéncia, 27,8%
baixa e 11,1% elevada. Dezenove profissionais foram avaliados como fumantes pelo teste da
mensuracdo do Monoxido de Carbono no ar expirado (02 Auxiliares, 14 Técnicos e 03
Enfermeiros). A mediana de COex foi 2 pontos. Dentre os profissionais estudados que
referiram ser ndo fumantes, um deles foi classificado como fumante de acordo com a
mensuracdo de Mondxido de Carbono no ar expirado.

Dentre os fumantes (11,2%), 14 profissionais fumavam diariamente (01 Auxiliar de
Enfermagem, 09 Técnicos e 04 Enfermeiros); um profissional fumava aos finais de semana
(Técnico de Enfermagem) e trés, ocasionalmente (02 Técnicos e 01 Enfermeiro).

Treze (72,2%) profissionais relataram que ja tentaram parar de fumar (01 Auxiliar, 08
Técnicos e 04 Enfermeiros).

Os ex-fumantes fizeram uso do cigarro com mediana de 10 anos, consumiram 15
cigarros/dia e 3 magos/semana. Pararam de fumar, com mediana, de 2 anos. Destaca-se que

17% dos participantes foram classificados como fumantes passivos.

30



Resultados

Segundo o AUDIT, 46,3% dos profissionais ndo consumiam bebida alcoodlica (58,2%
Auxiliares de Enfermagem, 37,5% Técnicos de Enfermagem, e 14,3% Enfermeiros), 45,6%
bebiam moderadamente (6,4% Auxiliares de Enfermagem, 50% Técnicos de Enfermagem e
71,4% Enfermeiros), 7,5% apresentaram padrdo de beber de risco (5,4% Auxiliares de
Enfermagem e 14,3% Enfermeiros) e somente um apresentou possivel dependéncia de alcool
(Técnico de Enfermagem).

A média de EE foi 23,4 (x13) pontos e 74 individuos foram classificados com alto grau
de exaustdo (05 Auxiliares, 46 Técnicos e 23 Enfermeiros).

A média de RP foi 31,4 (x10,6) pontos e 87 profissionais obtiveram baixo grau
(07Auxiliares, 56 Técnicos e 24 Enfermeiros).

A mediana de despersonalizacdo foi de 4 pontos e 52 profissionais obtiveram alto grau
(06 Auxiliares, 35 Técnicos e 11 Enfermeiros).

Portanto, considerando as classificagoes, a SB foi identificada em 34 profissionais. Na
UTI Adulto, foram classificados com a SB 26 profissionais (03 Auxiliares de Enfermagem,
17 Técnicos de Enfermagem e 06 Enfermeiros); na UTI Coronariana, 01 Técnico de
Enfermagem; na UTI Neonatal, 05 profissionais (01 Auxiliar de Enfermagem, 02 Técnicos de
Enfermagem e 02 Enfermeiros); e na UTI Pediatrica, 02 Técnicos de Enfermagem.

Na Tabela 1, esta apresentada a distribuicdo das variaveis qualitativas segundo a
categoria profissional. Os resultados mostram que houve diferenca entre as categorias
profissionais e estado civil (p=0,0007), filhos (p<0,0001), vinculo trabalhista (p<0,0001),
periodo de trabalho (p=0,0047), titulacdo (p<0,0001), faculdade e/ ou curso (p=0,0040),
tabagismo (p=0,0355), nivel de dependéncia de nicotina (QDF) (p=0,0237) e AUDIT
(p<0,0001).

Técnicos de Enfermagem separados se diferenciaram de Auxiliares e Enfermeiros,

assim como Técnicos e Enfermeiros solteiros se diferenciaram de Auxiliares de Enfermagem
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(p=0,0007).

Em relacdo aos filhos houve diferenca entre Técnicos de Enfermagem e Auxiliares e
Enfermeiros (p<0,0001).

Os profissionais com vinculo trabalhista CLT apresentaram diferenca entre as trés
categorias profissionais (p<0,0001). Entre os estatutarios, Auxiliares e Enfermeiros se
diferenciaram de Técnicos (p<0,0001).

Em relagdo ao periodo de trabalho, Auxiliares que trabalhavam 6 horas se diferenciaram
de Técnicos e Enfermeiros (p=0,0047). O turno 12/36 horas apresentou diferenca entre as trés
categorias profissionais (p=0,0047). Os Técnicos que trabalhavam acima de 12 horas se
diferenciaram dos Auxiliares e Enfermeiros (p=0,0047).

Houve diferenca entre Auxiliares e Técnicos em relacdo ao ensino médio (p<0,0001).
Auxiliares com graduacéo se diferenciaram de Tecnicos e Enfermeiros (p<0,0001).

Auxiliares que cursaram faculdade e/ ou curso se diferenciaram de Técnicos e
Enfermeiros (p=0,0040).

Técnicos de Enfermagem fumantes e ex-fumantes se diferenciaram de Auxiliares e
Enfermeiros (p=0,0355). Os ndo fumantes se diferenciaram nas trés categorias profissionais
(p=0,0355).

Técnicos que ndo bebem se diferenciaram de Auxiliares e Enfermeiros (p<0,0001).
Auxiliares que bebem moderadamente se diferenciaram de Técnicos e Enfermeiros

(p<0,0001).
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Tabela 1: Distribuicdo das variaveis qualitativas segundo a categoria profissional. Botucatu,
SP, Brasil. 2014.

Variaveis qualitativas Total Auxiliar de Técnico de Enfermeiro
Enfermagem  Enfermagem
N % n % n % n % p-valor
Estado civil 0,0007**
Casado 77 48 3b 375 62a 564 12¢ 28,6
Separado 19 12 2b 25 16a 145 1b 2,4
Solteiro 63 394 3b 375 3la 282 29 a 69
Viavo 1 0,6 - - 1 0,9 - -
Filhos <0,0001**
Sim 87 54,4 6b 75 74 a 67,3 7hb 16,7
Vinculo trabalhista <0,0001**
Aprimoramento 2 1,2 - - - - 2 4,7
CLT 109 68,1 1b 125 79a 72 29¢ 69
Estatutario 41 257 7b 875 28a 253 6b 143
Temporario 8 5 - - 3a 2,7 5a 12
Periodo de trabalho 0,0047**
6 horas 31 194 2a 25 13b 12 16b 381
12/36 horas 116 72,5 5b 625 88a 80 23¢ 54,8
> 12 horas 13 8,1 1b 125 9a 8 3b 7,1
Titulacdo <0,0001**
Ensino Médio 96 60 7b 875 89a 81 - -
Graduacéo 33 205 1b 125 16a 145 16a 38,1
Especializacdo 28 175 - - 5 4,5 23 548
Mestrado 3 2 - - - - 3 7,1
Faculdade/curso 0,0040**
Sim 35 22 3b 375 16a 145 16a 38,1
Tabagismo 0,0355*
Fumante 18 11,2 1b 125 12a 11 5b 12
Fumante passivo 17 10,6 - - 7a 6,3 10a 238
Ex-fumante 13 8,2 2b 25 9a 8,2 2b 4,7
N&o fumante 112 70 5b 62,5 82a 74,5 25¢c 59,5
Nivel de dependéncia 0,0237*
de nicotina (QDF)
Muito baixo 11 611 - - 7a 58,3 4a 80
Baixo 5 27,8 - - 5 41,7 - -
Elevado 2 11,1 la 100 - - la 20
AUDIT <0,0001**
N&o bebe 74 46,3 3b 375 64a 582 6b 143
Beber moderado 73 45,6 4b 50 40a 364 30a 714
Padréao de beber de 12 7,5 - - 6a 54 6a 14,3
risco
Possivel dependéncia 1 0,6 1 12,5 - - - -
de alcool

Legenda: *- Fisher **- Qui-quadrado. Valores numéricos seguidos das mesmas letras ndo
diferem estatisticamente entre si.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da distribuicdo das variaveis quantitativas de acordo
com a categoria profissional e a unidade de trabalho. Observamos que, com relacdo aos
Auxiliares de Enfermagem, houve diferenca entre a média de consumo de maco por semana
entre os profissionais das UTIs Adulto e Coronariana (p=0,0245).

Em relacdo aos Tecnicos de Enfermagem, houve diferenca na idade entre UTI Adulto e
Neonatal (p=0,019). A carga horaria diferenciou-se entre UTI Adulto e Neonatal de Pediatrica
(p=0,0024). Com relagdo aos fumantes, houve diferenca no numero de cigarros/dia
consumido na comparagdo da UTI Adulto e Neonatal com a Coronariana e Pediatrica
(p=0,0002). Os ex-fumantes apresentaram diferenca entre os Técnicos da UTI Neonatal de
Adulto e Pediatrica (p<0,0001). A quantidade de anos ha que parou de fumar apresentou
diferenca entre UTI Adulto, Neonatal e Pediatrica (p=0,0002). Cigarros/dia apresentou
diferenca entre UTI Pediatrica de Neonatal e Adulto (p=0,0244), assim como mago/dia
(p=0,0016). EE diferenciou-se entre UTI Adulto de Neonatal e Pediatrica (p=0,0004).
Despersonalizacdo, entre UTI Adulto e Pediatrica de Coronariana e Neonatal (p<0,0001).

Entre os Enfermeiros, houve diferenga com relagdo ao tempo de exercicio profissional
entre UTI Adulto e Coronariana (p=0,0327) e realizagdo profissional entre UTI Adulto e

Pediatrica (p=0,0207).
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Tabela 2: Distribuicdo das variaveis quantitativas de acordo com a categoria profissional e a
unidade de trabalho. Botucatu, SP, Brasil, 2014.

Variavel Auxiliar UTI Auxiliar UTI Auxiliar UTI Auxiliar UTI
quantitativa Adulto Coronariana Neonatal Pediatrica
Média DP Média DP Média DP Média DP  p-valor
Maco por 7a - 1b - - - - - 0,0245
semana**
Técnicos UTI Técnicos UTI Técnicos UTI Técnicos UTI
Adulto Coronariana Neonatal Pediatrica
Média DP Média DP Média DP Média DP  p-valor
Idade (anos)* 341a 71 332ab 6 40 b 11,3 35,1ab 91 0,019
Carga horéria 394a 47 40 - 37a 5,6 48 b 33,4 0,0024
semanal**
Fumante
Cigarros/dia** 10a - 3b 1,4 11,7 a 7,1 42D 3,2 0,0002
Ex-fumante
Quanto tempo 940D 53 - - 243 a 19,1 10b - <0,0001
fumou (anos) **
Quanto tempo 54a 7,2 - - 1,7b 1,4 13¢c - 0,0002
parou (anos) **
Cigarros/dia** 94a 8,1 - - 125a 9 20b - 0,0244
Maco/semana** 3,7a 3 - - 2,3a 2,3 12 b - 0,0016
MBI**
Exaustéo 292a 91 20,7ab 11,3 195b 12,8 16,2b 13,4  0,0004
emocional**
Despersonalizagdo | 11,3a 7 5b 4,5 3b 41 7,1a 8,8 <0,0001
**
Enfermeiros Enfermeiros Enfermeiros UTI Enfermeiros
UTI Adulto UTI Neonatal UTI Pediatrica
Coronariana
Média DP Média DP Média DP Média DP  p-valor
Tempo de 43a 4 14 b 11 6,6 ab 7,4 2ab 2 0,0327
exercicio
profissional (anos)
**
Realizacdo 286a 94 38,3ab 12,6 33,6 ab 6 40,6 b 5,6 0,0207
profissional**

Legenda: *- Anova seguido de Tukey. **- Gama. Médias seguidas das mesmas letras ndo
diferem estatisticamente entre si. DP: Desvio-padréo.
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A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das categorias do MBI de acordo com a unidade de

trabalho. Nota-se que em todas as unidades estudadas ocorreu diferenca. Com relacdo a

exaustdo emocional (p<0,0001) e realizacdo profissional (p=0,0011), apresentou diferenca

entre UTI Adulto das demais. Com relacdo a despersonalizacdo (p=0,0015) houve diferenca

entre UTI Adulto de Coronariana e Neonatal; e entre UTI Coronariana e UTI Pediatrica.

Tabela 3: Distribuicdo das categorias do MBI de acordo com a unidade de trabalho.
Botucatu, SP, Brasil, 2014.

Locais de trabalho/ UTI Adulto UTI UTI Neonatal UTI Pediatrica  p-valor
questdes do MIB Coronariana
Exaustao emocional* 29,08+8,83a  19,31x10,73b 20,94%x1424b  14,75¥1469b  <0,0001
Realizacdo profissional* | 27,68+10,63a 35,85£8,56 b  33,04+10,65b 36,06£7,55 b 0,0011
Despersonalizacdo** 10,38+7,29 a 3,92+4,33 b 3,52+5,44 bc 5,63+7,74 ac 0,0015

Legenda: *- Anova seguido de Tukey. **- Gama. Médias seguidas das mesmas letras ndo
diferem estatisticamente entre si.
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Resultados

A distribuicdo das variaveis categorizadas de acordo com EE, despersonalizacdo e a SB,
estdo apresentados na Tabela 4. Ndo houve associacdo significativa entre as variaveis
categorizadas e RP.

A associacdo entre EE e periodo de trabalho apresentou diferenca significativa
(p=0,0139). Entre os profissionais que trabalhavam 6 horas, houve diferenca entre
classificacdo de EE média e baixa; no turno 12/36 horas, houve diferenca entre alta e as
demais classificacdes; e, acima de 12 horas, entre alta e baixa.

O sexo feminino apresentou diferenca entre a classificacdo baixa e as demais
classificacfes em relacdo a despersonalizacdao (p=0,0030), assim como a carga horéaria de 6
horas (p=0,0163). O sexo feminino também apresentou diferenca em relacdo a aquisicdo da
SB, entre desenvolver ou ndo a Sindrome (p=0,0217). Portanto, podemos afirmar que o0 sexo
feminino apresentou chance maior de ter a Sindrome.

Tabela 4: Varidveis categorizadas de acordo com o nivel de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e Sindrome de burnout. Botucatu, SP, Brasil. 2014.

Variaveis categorizadas Exaustdo emocional
Alto Médio Baixo
n % n % n % p-valor
Periodo de trabalho 0,0139*
6 horas 9ac 29 6a 19 16 bc 52
12/36 horas 56 b 48,7 30a 26,1 29 a 25,2
> 12 horas 9a 69,2 3ab 23,1 1b 7,7
Despersonalizagédo
Alto Médio Baixo
n % n % n % p - valor
Sexo 0,0030*
Feminino 45 a 30 40a 26,7 65h 43,3
Masculino 7a 77,8 2a 22,2 - -
Periodo de trabalho 0,0163*
6 horas 5a 16,1 6a 19,4 20hb 64,5
12/36 horas 40 a 34,8 33a 28,7 42 a 36,5
> 12 horas 7a 53,8 3a 23,1 3a 23,1
Sindrome de burnout
Presente Ausente
n % n % p - valor
Sexo 0,0217*
Feminino 29a 19,2 122 b 80,8
Masculino 5a 55,6 4a 44,4
Legenda: *-Fisher. Valores numéricos seguidos das mesmas letras ndo diferem

estatisticamente entre si.
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Resultados

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das variaveis categorizadas de acordo com AUDIT
e mensuracdo do Mondxido de Carbono no ar expirado (COex).

Os resultados da classificagdo AUDIT mostraram que, com relacdo ao estado civil,
houve diferenca entre os casados, nas classificacOes “ndo bebe’, “beber moderado e “padréo
de beber de risco” (p=0,0002). Os separados que ndo bebem apresentaram diferenca daqueles
gue bebem moderado e “padrdo de beber de risco” (p=0,0002). Ja entre os solteiros, houve
diferenca entre “ndo bebe” e “padréo de beber de risco” das demais classificagdes (p=0,0002).

Com relagédo aos filhos, houve diferenca entre as trés classificagbes (ndo bebe, beber
moderado e padrdo de beber de risco) (p=0,0318). Os profissionais com vinculo trabalhista
celetista apresentaram diferenca entre “ndo bebe’” e “beber moderado” das demais
classificagcdes (p=0,0054).

O ensino médio apresentou diferenca entre as trés classificacbes (ndo bebe, beber
moderado e padréo de beber de risco); graduados e especiaistas, entre “beber moderado” e as
demais (p=0,0011).

Os fumantes passivos, ex-fumantes e ndo fumantes diferenciaram-se em relacdo a
classificagdo de “ndo fumante” e “fumante de acordo com a mensuragdo de Monoxido de
Carbono no ar expirado (COex)” (p<0,0001). Dos profissionais que se autodeclararam ex-
fumantes, um profissional, da UTI Neonatal, foi classificado como fumante pelo COex.
Dentre os ndo fumantes, dois da UTI Adulto, um da UTI Coronariana e cinco da UTI

Neonatal foram classificados como fumantes pelo Coex.
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Resultados

Tabela 5: Distribuicdo das variaveis categorizadas segundo o AUDIT, nivel de dependéncia
de nicotina (QDF) e mensuracdo do Mondxido de Carbono no ar expirado (COex). Botucatu,

SP, Brasil. 2014.

Variaveis categorizadas AUDIT
Nao bebe Beber Padrao de Possivel
moderado beber de dependéncia
risco de alcool
n % n % n % n % p - valor
Estado civil 0,0002**
Casado 46a 59,7 30b 39 lc 1,3 - -
Separado 13a 68,4 5b 263 1b 5,3 - -
Solteiro 13a 206 39b 62 10a 159 1lc 1,6
Viavo 1 100 - - - - - -
Filhos 0,0318*
Sim 48a 551 33b 38 6¢C 6,9 - -
Vinculo trabalhista 0,0054*
Aprimoramento la 50 la 50 - - -
CLT 46a 42,2 54a 495 8b 7,3 lc 1
Estatutario 25a 61 16 a 39 - - - -
Temporério la 125 3a 375 4a 50 - -
Titulacéo 0,0011**
Ensino Médio 57a 594 35b 365 4c 4,1 - -
Graduagéo 10a 30,3 20b 606 2a 6,1 la 3
Especializagdo 6a 214 17b 60,7 b5a 179 -
Mestrado - - 2a 66,7 la 333 - -
Tabagismo 0,0259*
Fumante 4a 222 12b 66,7 2a 11,1 - -
Fumante passivo 6a 353 10b 588 1la 59 - -
Ex-fumante 5a 384 4b 308 4a 308 - -
N&o fumante 58a 518 48a 428 5b 4,4 1b 1

Mensuracao de Monoxido de Carbono no ar expirado (COex)

Fumante Né&o fumante
n % n % p - valor
Tabagismo <0,0001**
Fumante 9a 50 9a 50
Fumante passivo la 59 16 b 94,1
Ex-fumante la 7,7 12b 92,3
N&o fumante 8a 7,1 104 b 92,9

Legenda: *-Fisher **-Qui-quadrado. Valores numéricos seguidos das mesmas letras ndo

diferem estatisticamente entre si.
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Resultados

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo entre as variaveis qualitativas segundo as categorias
profissionais de acordo com UTI Adulto e UTI Coronariana.

Na UTI Adulto, houve diferenca entre Técnicos de Enfermagem casados e Auxiliares e
Enfermeiros casados (p=0,0036). Auxiliares de Enfermagem solteiros diferenciaram-se de
Técnicos e Enfermeiros solteiros (p=0,0036).

Técnicos da UTI Adulto se diferenciaram das demais categorias (Auxiliares e
Enfermeiros) em relacdo aos filhos (p=0,0002), assim como aqueles que trabalhavam 12/36
horas (p=0,0032). Técnicos de Enfermagem com vinculo trabalhista CLT se diferenciaram de
Enfermeiros celetistas (p=0,0002).

Em relagdo ao ensino médio, Auxiliares se diferenciaram de Técnicos de Enfermagem
(p<0,0001). Enfermeiros se diferenciaram de Técnicos em relacdo a especializagdo
(p<0,0001). Técnicos diferenciaram-se das demais categorias profissionais (Auxiliares e
Enfermeiros) em relacdo a classificacdo alta para despersonalizacao (p=0,0248).

Na UTI Coronariana, Auxiliares de Enfermagem se diferenciaram de Técnicos em

relacdo ao ensino médio (p=0,0140).
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Tabela 6: Distribuicdo das variaveis qualitativas segundo categoria profissional e UTI
Adulto e UTI Coronariana. Botucatu, SP, Brasil. 2014.

Variaveis qualitativas UTI Adulto
Auxiliar de Técnico de Enfermeiro
Enfermagem Enfermagem
n % n % n % p- valor
Estado civil 0,0036*
Casado 2a 40 22b 57,9 4a 20
Separado 2a 40 2a 5,3 la 5
Solteiro la 20 14 b 36,8 15b 75
Filhos 0,0002**
Sim 5a 100 24 b 63,2 3a 15
Nao - - 14 a 36,8 17a 85
Vinculo trabalhista 0,0002**
Aprimoramento - - - - 1 5
CLT - - 30a 78,9 14b 70
Estatutario 5a 100 6a 15,8 2a 10
Temporario - - 2a 5,3 3a 15
Periodo de trabalho 0,0032*
6 horas - - 3a 79 7a 35
12/36 horas 4a 80 34b 89,5 12a 60
> 12 horas la 20 la 2,6 la 5
Titulagdo <0,0001**
Ensino Médio 5a 100 30b 79 - -
Graduagéo - - 7a 18,4 7a 35
Especializacao - - la 2,6 12 b 60
Mestrado - - - - 1 5
Despersonalizacéo 0,0248*
Baixo - - 4a 10,5 8a 40
Médio - - 9a 23,7 5a 25
Alto 5a 100 25b 65,8 7a 35
UTI Coronariana
Auxiliar de Técnico de Enfermeiro
Enfermagem Enfermagem
n % n % n % p - valor
Titulacéo 0,0140*
Ensino Médio la 100 8b 88,9 - -
Especializacdo - - la 11,1 3a 100

Legenda: *-Fisher **-Qui-quadrado. Valores numericos seguidos das mesmas letras nédo
diferem estatisticamente entre si.
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Resultados

A Tabela 7 apresenta a diferenca entre as variaveis qualitativas e as categorias
profissionais na UTI Neonatal e UTI Pediatrica.

Na UTI Neonatal, Técnicos de Enfermagem casados se diferenciaram das demais
categorias profissionais (p=0,0062). Em relacdo aos solteiros, Auxiliares de Enfermagem
diferenciaram-se das demais categorias (p=0,0062).

Técnicos que tem filhos se diferenciaram das demais categorias, aqueles que nao tem
filhos diferenciaram-se de Auxiliares (p=0,0049). Com relacdo ao ensino médio, Auxiliares e
Técnicos se diferenciaram entre si, assim como graduacdo (p<0,0001). Enfermeiros
especialistas se diferenciaram de Técnicos com a mesma titulagéo (p<0,0001).

Enfermeiros que fizeram faculdade e/ ou curso diferenciaram-se de Auxiliares de
Enfermagem (p=0,0001). Técnicos que nao fizeram faculdade e/ou curso diferenciaram-se das
demais categorias (p=0,0001).

Técnicos de Enfermagem diferenciaram-se das demais categorias profissionais em
relacdo a“ ndo bebe”, do questiondrio AUDIT (p<0,0001).

N&o houve diferencga entre as categorias profissionais e a SB, apesar do valor de p ser
inferior a 5% (p=0,0366).

Na UTI Pediatrica, apesar do valor de p indicar diferenca estatistica, ndo foi encontrada
diferenca entre as categorias profissionais em relagéo aos filhos (p=0,0256), assim como entre

titulacdo e categoria profissional (p=0,0343).
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Tabela 7: Distribuicdo das variaveis qualitativas segundo categoria profissional e UTI
Neonatal e UTI Peditrica. Botucatu, SP, Brasil. 2014.

Variaveis qualitativas UTI Neonatal
Auxiliar de Técnico de Enfermeiro
Enfermagem Enfermagem
n % n % n % p - valor
Estado civil 0,0062*
Casado la 50 29b 55,8 5a 35,7
Separado - - 13 25 - -
Solteiro la 50 9b 17,3 9b 64,3
Viavo - - 1 1,9 - -
Filhos 0,0049*
Sim la 50 35b 67,3 3a 21,4
N&o 1b 50 17 a 35,7 11a 78,6
Titulacéo <0,0001*
Ensino Médio la 50 44 b 84,6 - -
Graduagéo 1b 50 7a 13,5 5ab 357
Especializagdo - - la 1,9 7hb 50
Mestrado - - - - 2 14,3
Faculdade/curso 0,0001*
Sim la 50 6 ab 11,5 9b 64,3
N&o la 50 46 b 88,5 5a 35,7
Sindrome de burnout 0,0366*
Presente la 50 2a 3,8 2a 14,3
AUDIT <0,0001*
Néao bebe la 50 42 b 80,8 2a 14,3
Beber moderado - - 9a 17,3 11a 78,6
Padrao de beber de risco - - la 1,9 la 7,1
Possivel dependéncia de alcool 1 50 - - - -
UTI Pediatrica
Auxiliares de Técnico de Enfermeiro
Enfermagem Enfermagem
n % n % n % p —valor
Filhos 0,0256*
Sim - - 8 72,7 - -
Néao - - 3a 27,3 5a 100
Titulagado 0,0343*
Ensino Médio - - 7 63,6 - -
Graduagéo - - 2a 18,2 4a 80

Especializacdo

2a 18,2 la 20

Legenda: *-Fisher. Valores

estatisticamente entre si.

numeéricos seguidos das mesmas

letras ndo diferem
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Resultados

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo das variaveis categorizadas segundo RP,
despersonalizacdo, SB, AUDIT e mensuracdo do Mondxido de Carbono no ar expirado
(COex) na UTI Adulto. Utilizou-se na analise estatistica o exato de Fisher e o0s valores
numéricos seguidos das mesmas letras ndao diferem estatisticamente entre si.

Na UTI Adulto, ex-fumantes com baixa classificacdo de RP se diferenciaram daqueles
nas demais classificagdes, assim como os ndo fumantes (p=0,0154).

Aqueles que trabalhavam 12/36 horas com alta classificacdo para despersonalizacéo se
diferenciaram das demais (p=0,0150), assim como os ndo fumantes com alta
despersonalizagéo (p=0,0147).

Os profissionais com vinculo trabalhista CLT se diferenciaram entre as trés
classificagbes do AUDIT (néo bebe, beber moderado e padrdo de beber de risco) (p=0,0186).
Os estatutarios diferenciaram-se entre “n&o bebe” e “beber moderado” (p=0,0186).

Os profissionais que cursaram o ensino médio e foram classificados com “padréo de
beber de risco” diferenciaram-se entre as demais classificagdes, assim como os graduados que
bebem moderado se diferenciaram das demais (p=0,0055).

Os ndo fumantes se diferenciaram entre as trés classificagdes (ndo bebe, beber
moderado e padréo de beber de risco) (p=0,0215).

Na mensuracdo do Monoxido de Carbono no ar expirado (COex), os ndo fumantes se
diferenciaram entre as classificagdes “fumante” e ndo “fumante” (p=0,0011).

Apesar de o valor de p indicar diferenca estatistica (p=0,0406), ndo foi encontrada

diferenca entre presenca e auséncia da SB e autoclassifica¢do para tabagismo, na UTI Adulto.
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Resultados

Tabela 8: Distribuicdo das variaveis categorizadas segundo o padrdo de realizacdo
profissional, despersonalizacdo, SB, AUDIT e mensuracdo do Mondxido de Carbono no ar

expirado (COex) na UTI Adulto. Botucatu, SP, Brasil. 2014.

Variaveis categorizadas UTI Adulto
Realizacéo Profissional
Alto Médio Baixo
n % n % n % p - valor
Tabagismo 0,0154*
Fumante la 12,5 5a 62,5 2a 25
Fumante passivo 2a 33,3 - - 4a 66,7
Ex-fumante la 12,5 la 12,5 6b 75
Nao fumante 3a 7,4 6a 14,6 32b 78
Despersonalizacgéo
Alto Médio Baixo
n % n % n % p - valor
Periodo de trabalho 0,0150*
6 horas 3a 30 la 10 6a 60
12/36 horas 31b 62 13a 26 6a 12
> 12 horas 3 100 - - - -
Tabagismo 0,0147*
Fumante la 125 4a 50 3a 37,5
Fumante passivo 2a 33,3 3a 50 la 16,7
Ex-fumante 5a 62,5 2a 25 la 12,5
N&ao fumante 29b 70,7 5a 12,2 7a 17,1
Sindrome de burnout
Presente Ausente
n % n % p - valor
Tabagismo 0,0406*
Fumante - - 8 100
Fumante passivo 2a 33,3 4a 66,7
Ex-fumante 3a 37,5 5a 62,5
Nao fumante 21 a 51,2 20a 48,8
AUDIT
N&o bebe Beber Padréo de
moderado beber de risco
n % n % n % p - valor
Vinculo trabalhista 0,0186*
Aprimoramento 1 100 - - - -
CLT 14 a 31,8 25b 56,8 5¢ 11,4
Estatutario 3a 23,1 10b 76,9 - -
Temporario - - 2a 40 3a 60
Titulacéo 0,0055*
Ensino Médio 15a 42,9 18 a 51,4 2b 57
Graduagéo la 7,1 12 b 85,8 la 7,1
Especializagdo 2a 15,4 7a 53,8 4a 30,8
Mestrado - - - - 1 100
Tabagismo 0,0215*
Fumante 2a 25 5a 62,5 la 12,5
Fumante passivo - - 5 83,3 1 16,7
Ex-fumante 2a 25 2a 25 4a 50
N&o fumante 14 a 34,1 25b 61 2¢C 4,9
Mensuragao de Monoxido de Carbono no ar expirado (COex)
Fumante Nao fumante
n % n % p - valor
Tabagismo 0,0011*
Fumante S5a 62,5 3a 37,5
Fumante passivo - - 6 100
Ex-fumante 8 100
Nao fumante 2 a 4,9 39b 95,1
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Resultados

N&o houve associacao entre as variaveis categorizadas, na UTI Coronariana, e exaustao
emocional, realizacao profissional, despersonalizacdo, SB, AUDIT, nivel de dependéncia de
nicotina (QDF) e mensuracdo do Monoxido de Carbono no ar expirado (COex).

A Tabela 9 apresenta a distribuicdo das variaveis categorizadas segundo EE,
despersonalizacdo, SB e mensuracdo do Mondxido de Carbono no ar expirado (COex) na UTI
Neonatal.

Os profissionais praticantes de atividade fisica e com classificacdo baixa para EE se
diferenciaram das demais (p=0,0191). Os ndo praticantes, com média classificacdo para EE
daqueles com alta (p=0,0191).

Os praticantes de atividade fisica com média classificacdo para despersonalizacdo
diferenciaram-se daqueles com alta (p=0,0150). Os ndo praticantes com alta
despersonalizacdo, daqueles com baixa (p=0,0150).

Aqueles que trabalhavam 6 horas se diferenciaram entre presenca e auséncia da SB,
bem como aqueles que trabalhavam 12/36 horas (p=0,0122).

Os profissionais que tinham filhos se diferenciaram entre ndo fumantes e fumantes em

relacdo & mensuracdo do Monoxido de Carbono no ar expirado (COex) (p=0,0171).
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Resultados

Tabela 9: Distribuicdo das variaveis categorizadas segundo o padréo de exaustdo emocional,
despersonalizagéo, SB e mensuragdo do Mondxido de Carbono no ar expirado (COex) na UTI
Neonatal. Botucatu, SP, Brasil. 2014,

Variaveis categorizadas UTI Neonatal
Exaustdo Emocional
Alto Médio Baixo
n % n % n % p - valor
Atividade fisica 0,0191*
Sim 3a 15 4a 20 13b 65
Né&o 23 bc 48,9 9a 19,2 15ac 31,9
Despersonalizacéo
Alto Meédio Baixo
n % n % n % p - valor
Atividade fisica 0,0150*
Sim - - 4a 20 16b 80
Né&o 1la 23,4 14 ac 29,8 22bc 46,8
Sindrome de burnout
Presente Ausente
n % n % p - valor
Periodo de trabalho 0,0122*
6 horas 2a 11,8 15b 88,2
12/36 horas la 2,2 45b 97,8
> 12 horas 2a 50 2a 50
Mensuracao de Monoxido de Carbono no ar expirado (COex)
Fumante Nao fumante
n % n % p - valor
Filhos 0,0171*
Sim 8a 20,5 31b 79,5
Nao - - 29 100

Legenda: *-Fisher. Valores numéricos seguidos das mesmas letras ndo diferem
estatisticamente entre si.

A distribuicdo do AUDIT e as variaveis categorizadas na UTI Neonatal estdo
apresentadas na Tabela 10.

Os profissionais casados que ndo bebem se diferenciaram daqueles que bebem
moderado, assim como o0s separados (p=0,0019). Os solteiros que bebem moderado
diferenciaram dos demais classificados (ndo bebe, padrdo de beber de risco e possivel
dependéncia de alcool) (p=0,0019).

Os profissionais que tém filhos e ndo bebem diferenciaram-se daqueles que bebem
moderado e padrdo de beber de risco (p=0,0021). Aqueles que ndo tém filhos e ndo bebem séo
semelhantes estatisticamente aqueles que bebem moderado, mas se diferem pelo “padréo de

beber de risco” e “possivel dependéncia de acool” (p=0,0021).
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Aqueles com vinculo trabalhista CLT e que ndo bebem sdo semelhantes estatisticamente
com aqueles que bebem moderado, entretanto, diferem-se pelo “padréo de beber de risco” e
“possivel dependéncia de acool” (p=0,0092). Os estatutarios que ndo bebem se diferenciaram
daqueles que bebem moderado (p=0,0092). Portanto, os resultados mostraram que a maioria
dos individuos que possuem vinculo trabalhista estatutarios e CLT bebem menos que o0s
temporarios.

Os profissionais de UTI Neonatal que cursaram o ensino médio e ndo bebem se
diferenciaram daqueles que bebem moderado (p=0,0045). Aqueles que néo fizeram faculdade
€/ ou curso sdo estatisticamente diferentes em relacéo a classificagéo “nédo beber”, “beber

moderado " e “ padrédo de beber de risco” (p=0,0350).

Tabela 10: Distribuicdo das varidveis categorizadas segundo o AUDIT na UTI Neonatal.
Botucatu, SP, Brasil. 2014.

Variaveis UTI Neonatal
categorizadas AUDIT
N&o bebe Beber Padréo de Possivel
moderado beber de risco  dependéncia
de alcool
n % n % n % n % p - valor
Estado civil 0,0019**
Casado 29a 82,9 6b 17,1 - - - -
Separado 11a 84,6 2b 15,4 - - - -
Solteiro 4a 21 12b 63,2 2a 10,5 la 53
Vilva 1 100 - - - - - -
Filhos 0,0021**
Sim 33b 84,6 5a 12,8 la 2,6 - -
Né&o 12a 41,4 15a 51,8 1b 3,4 1b 3,4
Vinculo trabalhista 0,0092*
Aprimoramento - - 1 100 - - - -
CLT 25a 59,5 15a 357 1lb 2,4 1b 2,4
Estatutario 20 a 87 3b 13 - - - -
Temporario - - la 50 la 50 - -
Titulagédo 0,0045**
Ensino Médio 37b 82,2 7a 15,6 la 2,2 - -
Graduagéo 6a 46,1 5a 38,5 la 7,7 la 7,7
Especializacao 2a 25 6a 75 - - - -
Mestrado - - 2 100 - - - -
Faculdade/curso 0,0350*
Sim 7a 43,7 8a 50 - - 1b 6,3
Néao 38a 73,1 12b 231 2¢C 3,8 - -

Legenda: *-Fisher **-Qui-quadrado. Valores numericos seguidos das mesmas letras nédo
diferem estatisticamente entre si.
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A distribuicdo das varidveis categorizadas segundo EE e RP na UTI Pediatrica esta

apresentada na Tabela 11.

Apesar de o valor de p indicar diferenca estatistica (p=0,0460), ndo houve diferenca

entre classificacdo de EE e periodo de trabalho, bem como entre classificacdo de RP e estado

civil (p=0,0051) e, entre RP e filhos (p=0,0242).

Tabela 11: Distribuicdo das variaveis categorizadas segundo exaustdo emocional e realizacéo
profissional na UTI Pediatrica. Botucatu, SP, Brasil. 2014.

Variaveis categorizadas UTI Pediatrica
Exaustao Emocional
Alto Médio Baixo
n % n % n % p - valor
Periodo de trabalho 0,0460*
6 horas - - - - 4 100
12/36 horas 2a 20 2a 20 6a 60
> 12 horas la 50 la 50 - -
Realizagdo Profissional
Alto Médio Baixo
n % n % n % p - valor
Estado civil 0,0051*
Casado - - 3a 33,3 6a 66,7
Separado - - - - 1 100
Solteiro 4a 66,7 2a 33,3 - -
Filhos 0,0242*
Sim - - 2a 25 6a 75
N&o 4a 50 3a 37,5 la 12,5

Legenda: *-Fisher. Valores
estatisticamente entre si.

numéricos seguidos das mesmas letras ndo diferem
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Discussao

DISCUSSAO

Os profissionais de Enfermagem, por ficar em constante contato com pacientes e/ ou
familiares, vivenciarem situacdes de estresse e ndo estarem psicologicamente preparados,
podem transformar o trabalho em algo penoso e afetar a sua vida pessoal®, bem como se
afastar das pessoas de quem estéo cuidando, construindo uma barreira®.

Os resultados de nosso estudo demonstraram que a maioria dos profissionais que
desenvolveram a SB eram do sexo feminino, casados e adultos jovens, corroborando com
estudos realizados em unidades intensivistas**" %,

A Enfermagem é uma area na qual predominam profissionais mulheres e adultos jovens,
conformacdo decorrente do grande numero de profissionais de Enfermagem existentes e da
composicao por jovens®. Os profissionais jovens sdo mais propensos a desenvolver a SB, em
virtude da inexperiéncia de trabalho e da ndo adaptacdo as condicdes de trabalho e das
organizacdes“?, resultando ma qualidade do cuidado®?.

Estudo relata que os enfermeiros que tem filhos, além de sua carga horéaria de trabalho,
dedicam uma grande parte do seu tempo aos filhos, causando alto indice de desgaste fisico e
emocional®. Os resultados de nosso estudo mostraram que 54,4% dos profissionais tinham
filhos, desses somente 16,7% sdo de Enfermeiros.

O fato de ter filhos e ser casado pode ser considerado um fator protetor, pois o
profissional se sente amparado e surge o sentimento de afetividade, que € um protetor para o
desenvolvimento da SB“.

Dentre todos os participantes, 46,5% apresentaram alto padrdo para exaustdo emocional,
54,7% baixo padrdo para realizacdo profissional e 32,7% alto para despersonalizacao,
resultados com indices superiores ao da literatura®. Entretanto, em outro estudo, 0s
resultados encontrados mostraram que 45% dos profissionais tinham alto indice para EE,
38% alto para Despersonalizacdo e 46% baixo para RP e que esses resultados estavam
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associados a ansiedade do profissional®®). Esses resultados foram semelhantes aos de nosso
estudo.

A carga horaria de trabalho superior a 12 horas diarias mostrou uma significancia
positiva com alto padréo de EE (p=0,0139), assim como a despersonaliza¢do (p=0,0163). Tal
fato pode ser justificado pela organizacéo de trabalho, em que os procedimentos ficam a cargo
dos profissionais do periodo diurno e, aos do noturno, cabe somente a realizacdo da
medicacdo para ndo incomodar 0s pacientes, sobrecarregando, assim, o periodo diurno; isso
pode ser um influenciador da EE e, consequentemente, da SB®. Deve-se também considerar
gue, quando ndo € possivel uma negociacdo entre o sujeito e a organizacdo ou chefia, esta
deve ser mais flexivel e interferir nos problemas oriundos do trabalho para minimizar os
efeitos do estresse na equipe e nos individuos, diminuindo, assim, o comprometimento da
psique e, consequentemente, a sua exclusdao™*Y. Quando isso ndo ocorre, o profissional
desenvolve mecanismos de defesa que culminam em diminuicdo da pressao e da fonte de
estresse e, se usado rotineiramente, podem tornar-se novicos e gerar resisténcia & mudanca e a
alienacdo, mascarando a ansiedade grave, resultando desenvolvimento da SB“Y.

Na UTI Adulto, a maioria dos profissionais de Enfermagem foram classificados com
alto padrdo de EE. Esse achado esta de acordo com a literatura, na qual a maioria das
unidades avaliadas apresentaram altos scores para EE®”. E no trabalho que 0 estresse se
acentua e ressalta os sinais de exaustio emocional®. Assim, a exaustdo psicoldgica €
consequéncia do trabalho, e o desgaste € decorrente do fato de o individuo ser exigido além de
seus limites de resisténcia®.

O apoio social tem resultados positivos na reducdo da EE, enquanto a carga de trabalho
apresenta resultados negativos nos cuidados®®. Em um estudo na Alemanha, o apoio social

favoreceu a reducéo da EE, bem como melhorou o cuidado e as relacdes profissionais“®.
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As UTIs onde se obtiveram baixos scores de RP s&o as menos favoraveis ao trabalho,
considerando a quantidade de leito e cuidado que as UTIs Adulto, Pediatrica e Coronariana
exigem dos seus profissionais. Os profissionais mais jovens sdo mais propensos a desenvolver
sentimentos de despersonalizagdo, devido a pouca experiéncia profissional“®. O nao
reconhecimento do trabalho ndo leva a sentimento de prazer e, sim, & descompensagdo
psiquica, que pode levar & diminuic&o da realizacdo profissional e & despersonalizagioV.

Resultado de estudo anterior mostrou que 50% dos Enfermeiros foram avaliados
positivamente para a SB“9) ¢ que o fato de que ser Enfermeiro predispde o profissional a

e®4_ Entretanto, nosso estudo

desenvolver burnout, devido a carga de trabalho e estress
mostrou que 19% dos Enfermeiros apresentaram a SB.

Sugere-se que a SB se desenvolva nas unidades onde ha sobrecarga de trabalho e ndo ha
uma relacdo positiva entre investimentos e resultados®”. Outra pesquisa evidencia que os
profissionais que trabalham menos horas por dia necessitam de mais de um emprego para
aumentar a renda familiar, desencadeando a sindrome®®. Resultados, estes, divergentes dos
nossos, pois 0s profissionais que trabalhavam por um periodo de 6 horas por dia apresentaram
menor indice da sindrome.

O uso abusivo de substancias como tabaco e alcool pode ser uma forma de manifestacao
comportamental de fuga ou esquecimento do trabalho, bem como a busca do prazer que nao
conseguem nas atividades laborais do, dia a dia, em decorréncia das mas condicdes de
trabalho®. SituacGes de estresse constantes levam os profissionais ao alcoolismo, usado como
relaxante, tranquilizante, ansiolitico e at¢é mesmo como fuga“®; os profissionais de
Enfermagem sdo mais propensos ao abuso de substancias alcodlicas e suicidio™. Em nosso

estudo, de maneira geral, ndo houve associacdo do uso abusivo de alcool e do tabagismo com

a sindrome.
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CONSIDERACOES FINAIS

A SB foi encontrada entre os profissionais de Enfermagem avaliados, em maior
porcentagem, entre os Auxiliares (50%), Técnicos de Enfermagem (20%) e por fim,
Enfermeiros (19%). No total, 34 profissionais foram avaliados positivamente para a SB,
desses 26 sdo da UTI Adulto, 01 da UTI Coronariana, 05 da UTI Neonatal e 02 da UTI
Pediatrica. Tais resultados sdo preocupantes, indicando condi¢des de trabalho ameacadoras e
desencadeadoras da sindrome.

Nas categorias do MIB analisadas separadamente, prevaleceu alto indice para EE
(46,5%) e baixo para RP (54,7%). Esse resultado mostra a necessidade de medidas que
amenizem esta situacdo, considerando que a UTI € um ambiente estressante, que exige muito
do profissional e acarreta altas prevaléncias da sindrome.

O consumo de alcool associou-se positivamente a situacdo de trabalho, titulacdo e
filhos, sendo que, em alguns casos, 0 seu consumo foi considerado excessivo, podendo
interferir no trabalho.

O consumo de tabaco também apresentou significancia estatistica nas trés variaveis do
MIB, evidenciando que a exaustdo emocional, reducdo de realizacdo profissional e
despersonalizacdo podem levar ao aumento do consumo de tabaco como forma de escape.

As associagOes positivas entre as variaveis estudadas e a SB foram significativas, porém
0 numero de profissionais categorizados por Unidade de Terapia Intensiva foi reduzido,
necessitando-se de novos estudos. Além do fato de necessitar mensurar a carga de trabalho
dos profissionais das UTIs.

A prevaléncia da SB, a ocorréncia das dimensdes da sindrome isoladamente, o consumo de
alcool e tabaco mostrado pelos resultados deste trabalho sugerem que os servicos de Terapia
Intensiva do Hospital das Clinicas de Botucatu necessitam de intervencfes dos gestores dos

servicos com a finalidade de cuidar da salude dos seus cuidadores.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa de mestrado
intitulada Associacdo entre Sindrome de burnout, uso prejudicial de alcool e tabagismo em
profissionais de Enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital das Clinicas de
Botucatu — UNESP, que tem como objetivo de verificar a associacdo entre Sindrome de
burnout, uso prejudicial de alcool e tabagismo em profissionais da area de Enfermagem, que
atuam nas UTIs Neonatal, Pediatrica, Coronariana e Adulto do Hospital das Clinicas de
Botucatu — UNESP.
Este € um estudo baseado em uma abordagem quantitativa, utilizando como métodos o
instrumento para avaliacdo e identificacdo da Sindrome de burnout, Maslach Burnout
Inventory, AUDIT e Questionario de Dependéncia de Fagerstrom (QTF), bem como a
mensuracdo do Mondxido de Carbono no ar expirado de cada profissional que atua nas UTIs.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob Protocolo CEP 4129-2012, em Novembro de
2012.
A Sindrome de burnout é a principal consequéncia do estresse profissional, sendo
caracterizada pela resposta a fontes crénicas de estresse emocional e interpessoal no trabalho,
que atinge com maior incidéncia os profissionais da area de salde.
O trabalho tera duracdo de 24 meses, com o término previsto para Marco de 2015.
Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.
Os dados coletados serédo utilizados apenas nesta pesquisa.
Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo na que trabalha.
Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a
forma de questionario estruturado auto-aplicavel.
Sr(a) ndo ter4 nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Nao havera riscos de
qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio relacionado a sua participacao
sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area de Enfermagem e melhorar as
condicdes de trabalho para esses profissionais.
Sr(a) receberd uma copia deste termo onde consta o celular e e-mail da autora, podendo tirar
as suas davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja
agradecemos!
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualqguer momento, sem
sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.
Sujeito da Pesquisa:
RG: Assinatura:

Larissa Santi Fernandes

Autora
Botucatu, de de 2013.
Para maiores esclarecimentos entrar em contato com a autora, pelo telefone ou e-mail a

sequir:

Autora: Larissa Santi Fernandes (FMB-Unesp)
Tel: (14) 9782-6752 e-mail: lalasfer@ig.com.br
Comité de Etica em Pesquisa: Tel: (14)3811-6143
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ANEXQOS
Anexo 1

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO E IDENTIFICACAO DA
SINDROME DE BURNOUT

Prezado (a) Senhor (a)

O presente estudo tem como finalidade académica o seguinte objetivo: avaliar os niveis da
sindrome de Burnout em profissionais da area de Enfermagem que atuam no Hospital das
Clinicas de Botucatu — Unesp.

A seguir vocé encontrara algumas afirmacgdes e perguntas, por favor, leia cada afirmacdo e
pergunta cuidadosamente e decida se vocé se sente desta forma com respeito ao seu trabalho.
Caso vocé ache que nunca teve esse sentimento marque 0 (zero) no espaco destinado a
pontuagao respectivamente a frente de cada afirmacdo. Caso tenha esse sentimento, marque o
numero (de 1 a 6) que melhor descreva com que frequéncia vocé se sente desta maneira. Um
exemplo € apresentado a seguir:

Pontuacao

Eu me sinto deprimido no meu trabalho

Se vocé nunca se sente deprimido no trabalho. Vocé poderia escrever o numero 0 (zero)
embaixo do titulo “Pontuacdo”. Se vocé sente-se deprimido no trabalho uma vez ao ano ou
menos, vocé poderia escrever 0 nimero 1. Se 0s seus sentimentos de depressdo aparecem uma
vez a0 més ou menos, vocé poderia escrever o nimero 2. Se 0s seus sentimentos de depressao
aparecem algumas vezes ao més, vocé poderia escrever o numero 3. Se vocé sente-se
deprimido uma vez por semana, escreva 0 nimero 4. Se vocé se sente deprimido algumas
vezes por semana, entdo marque o namero 5. Se vocé sente-se deprimido no trabalho todos os
dias, marque o namero 6.

Atencao!

Responda a todas as frases que compdem este questionario. Ndo escreva seu nome em
nenhum lugar para que suas respostas figuem totalmente andnimas. Os dados desta pesquisa
serdo analisados em conjunto e de forma confidencial. Pedimos apenas que nos informe sobre
alguns dados complementares no final.

Sinta-se inteiramente a vontade para dar suas opinides, lembrando-se que suas respostas seréo
ANONIMAS e mantidas em SIGILO.

N&o existem respostas certas nem erradas, 0 que importa é a sua opinido sincera.

Dados sociodemograéficos:

Data da entrevista: / / Sexo: oF oM

Idade:

Profiss&o: Tempo de exercicio profissional:
Estado civil: Filhos. o ssm o ndo Se sim, quantos?

Dados Profissionais:

Situacdo de trabalho: o temporério o estatutario o CLT o outro

N° horas semanais. Periodo de trabalho: o manha o tarde o noite
Titulagdo: o ensino médio o graduagdo o especializacdo o mestrado o doutorado
Vocé faz horas extras? Se sim, elas sdo pagas? Vocé pode descontar as

horas extras realizadas?

Quantas faltas justificadas ou ndo vocé teve esse més?

Vocé é readaptado? o sim o ndo Se sim, qual 0 motivo?

Més/ano das ultimas férias:
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V océ frequenta faculdade ou algum curso? o sim o ndo Qual?

V OCé possui outro emprego? o Sim o ndo Se sim, quantos?

Qual a profissao: Que periodo exerce essa emprego?

Quantas horas semanais, no total, vocé dedica ao trabalho? (aproximadamente)

Lazer

O que gosta de fazer nas horas vagas?

Pratica alguma atividade fisica? o ssim o ndo

Se sim, qual? Quantas vezes por semana?

Dados sobre Tabagismo

Com relagdo ao cigarro, como vocé se considera?
o fumante o ndo fumante o ex-fumante o fumante passivo

Coleta de dados para os que se declararam Fumantes

Vocé fuma: o diariamente o ocasionalmente o final de semana

H4& quanto tempo vocé fuma (em anos)?

Quantos cigarros vocé fuma por dia? E macos por semana?

Traga a fumagca: o sempre o nunca O asvezes

Outras formas tabaco: o cachimbo o charuto o palha o tabaco de mascar ou aspirar

o narguilé o bali o eletrbnico o sabor 0 ndo

Jatentou parar? o Sim 0 nao

Quantas vezes conseguiu? o 1ou2vezes 0 3oumais 0 nenhuma

Coleta de dados para os que se declararam Ex-fumantes

Por guanto tempo vocé fumou regularmente (em anos)?

H& quanto tempo vocé parou de fumar (em anos)?

Quantos cigarros vocé fumava por dia? E maco por semana?

Pontue de 0-6 os itens a seguir conforme seus sentimentos e sintomas:

0- nunca 4- uma vez por semana

1- uma vez ao ano ou menos 5- algumas vezes por semana
2- Uma vez a0 més ou menos 6- todos os dias

3- algumas vezes ao més

Fatores preditores

Pontuacéo

1. As atividades que desempenho exigem mais tempo do que posso fazer em
um dia de trabalho.

2. Sinto que posso controlar os procedimentos e atendimentos para 0s quais
sou designado na instituicdo que trabalho.

3. A instituicdo onde atuo reconhece e recompensa o0s diagndsticos precisos,
atendimentos e procedimentos realizados pelos seus funcionarios.

4. Percebo que a instituicho onde atuo o profissional é sensivel aos
funcionarios, isto é, valoriza e reconhece o trabalho desenvolvido, assim
como investe e incentiva 0 desenvolvimento profissional de seus
funcionarios.

5. Percebo de forma evidente que existe respeito nas relagGes internas da
instituicdo (na equipe de trabalho e entre coordenacdo de seus funcionarios).

6. Na instituicdo onde atuo tenho oportunidade de realizar um trabalho que
considero importante.

O gue vocé sente decorrente do trabalho? (sintomas somaticos)

Pontuaco

1. Cefaléia.

2. lrritabilidade facil.

3. Perda ou excesso de apetite.
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4. Pressdo arterial alta.

5. Dores nos ombros ou nuca.

6. Dor no peito.

7. Dificuldades com o sono.

8. Sentimento de cansaco mental.

9. Dificuldades sexuais.

10. Pouco tempo para si mesmo.

11. Fadiga generalizada.

12. Pequenas infecgdes.

13. Aumento no consumo de bebida, cigarro ou substancias quimicas.

14. Dificuldade de memoria e concentracgdo.

15. Problemas gastrointestinais.

16. Problemas alérgicos.

17. Estado de aceleragdo continuo.

18. Sentir-se sem vontade de comecar nada.

19. Perda do senso de humor.

20. Gripes e resfriados.

21. Perda do desejo sexual.

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Pontuacao

. Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de trabalho.

. Sinto-me como se estivesse no meu limite.

. Sinto-me emocionalmente exausto/a com meu trabalho.

. Sinto-me frustrado/a com meu trabalho.

. Sinto-me esgotado/a com o0 meu trabalho.

. Sinto que estou trabalhando demais neste emprego.

. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado/a.

OINOO|OTDWIN -

. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

9. Sinto-me cansado/a quando me levanto de manha e tenho que encarar outro
dia de trabalho.

10. Sinto-me cheio de energia.

11. Sinto-me estimulado/a depois de trabalhar em contato com os pacientes.

12. Sinto que posso criar um ambiente tranquilo para os pacientes.

13. Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu
trabalho.

14. Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes.

15. Posso entender com facilidade o que sentem 0s pacientes.

16. Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais no meu
trabalho.

17. Tenho conseguido muitas realizacbes em minha profissao.

18. Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas.

19. Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos.

20. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exergo este
trabalho.

21. N&o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus
pacientes.

22. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente.
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Anexo 2
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
1. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) toma bebidas de alcool?
(0) Nunca (1) Uma vez por (2) Duas aquatro | (3) Duasatrés | (4) Quatro ou
més ou menos vezes por més vezes por mais vezes por
semana semana
2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas o(a) Sr.(a) costuma
tomar?
O 1lou2 | (1)3oud“doses’ | (2)50ub“doses’ | (3) 7a9“doses’ | (4) 10 ou mais
“doses’ “doses’
3. Com quefreqguéncia o(a) Sr.(a) toma “seisou maisdoses’ em uma ocasiao?
(0) Nunca (1) Uma vez por (2)Umavezao | (3)Umavez por | (4) Todos os
més ou menos més semana dias ou quase
todos
4. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, o(a) Sr.(a) achou que néo seria capaz
de controlar a quantidade de bebida depois de comecar?
(0) Nunca (1) Uma vez por (2) Umavezao | (3) Umavezpor | (4) Todos os
més ou menos més semana dias ou quase
todos
5. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, o(a) Sr.(a) ndo conseguiu cumprir com

algum compromisso por causa da bebida?

(0) Nunca (1) Uma vez por (2) Umavezao | (3)Umavezpor | (4) Todos os
més ou menos més semana dias ou quase
todos
6. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, o(a) Sr.(a)
precisou beber pela manha para se sentir melhor?
(0) Nunca (1) Uma vez por (2) Umavezao | (3) Umavezpor | (4) Todos os
ME&s ou menos més semana dias ou quase
todos
7. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, o(a) Sr.(a) sentiu culpa ou remorso
depois de beber?
(0) Nunca (1) Uma vez por (2) Umavezao | (3)Umavezpor | (4) Todos 0s
més ou menos més semana dias ou quase
todos

8. Com que

frequéncia, durante o ultimo ano, o(a) Sr.(a) ndo conseguiu se lembrar do
gue aconteceu na noite anterior por causa da bebida?

(0) Nunca (1) Uma vez por (2) Umavezao | (3) Umavezpor | (4) Todos os
més ou menos més semana dias ou quase
todos

9. Alguma vez na vida o(a) Sr.(a) ou alguma outra pessoa ja se machucou, se
prejudicou por causa de o Sr.(a) ter bebido?

(0) Nao | (2) Sim, mas ndo no Gltimo ano | (4) Sim, durante o Gltimo ano

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da satude
ja se preocupou com o(a) Sr.(a) por causa de bebida ou lhe disse para parar de
beber?

(0) Nao | (2) Sim, mas néo no ultimo ano | (4) Sim, durante o Ultimo ano
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Anexo 3

Questionéario de Dependéncia de Fagerstrom (QDF)

I. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
Dentro de 5 minutos  (3)

Entre 6 e 30 minutos  (2)

Entre 31 e 60 minutos (1)

Apds 60 minutos (0)]

I1. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas,
etc.?

Sim (1)

Né&o 0)

I11. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacao?

O primeiro damanhd (1)

Outros 0)

IV. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menos de 10 0)

Del1la?20 1)

De2la3l (2)

Mais de 31 (3)

Né&o 0)

V. Vocé fuma mais frequientemente pela manha?
Sim 1)

Né&o 0)

V1. Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar de cama a maior parte do
tempo?

Sim (1)

N&o (0)
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o
e Universidade Estadual Paulista .
- = ’
UNESP ™ raculdade de Medicina de Botucatu F'p >
Distrito Rubio Junior, s/ - Botucatu ~ S P — -
CEP 18618970
Regetrado no Minsténo da Sadde

Fone (14) 3880-1608 / 3880-1609 ’

e-mail secretaria. capellupimb unesp br

om 30 de abell de 1897
o-mail coordenadona Tuardenst

Botucatu, 18 de abril de 2013 Of. 64/2013-CEP

Tlustrissima Senhora
Prof®. Dr®. Iida de Godoy

Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof®. Ilda,

Em relagdo ao Projeto de Pesquisa (Protocolo CEP 4129-2012) Sindrome de
Burnout em profissionais de Enfermagem no Hospital das Clinicas de
Botucatu - UNESP, conduzido por Larissa Santi Fernandes, orientada por
Vossa Senhoria informo que o titulo foi alterado para *Sindrome de Burnout
em profissionais de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva do
Hospital das Clinicas de Botucatu - UNESP”,

Atenciosamente, ,
e

< /7

Prof. Dr. Trajano nberg

Coordenador do CEP
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