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RESUMO

Introducéo: As enfermeiras de UTI lidam com situacdes complexas, emergenciais e
gue exigem forte equilibrio emocional. Essas caracteristicas funcionam como fatores
estressores e influenciam no adoecimento dessas profissionais. Objetivo: Estimar a
prevaléncia e os fatores associados a sindrome de burnout entre enfermeiras
intensivistas de cinco capitais do Brasil. Método: Estudo de corte transversal, com
137 enfermeiras, de 25 UTIs (adulto e infantil) de cinco capitais brasileiras, que
responderam a um questionario autoaplicavel, contendo questdes sobre:
caracteristicas pessoais e funcionais, nivel de burnout (MBI), demanda, controle e
fatores estressores. O estudo foi apoiado pela AMIB e aprovado pelo CEP/UEFS.
Resultados: A amostra caracterizou-se por 70% de enfermeiras de UTI adulto, 89%
do sexo feminino, 58% com idade entre 31 a 39 anos, 51% com titulo de especialista
em UTI, 74,1% com até dez anos de trabalho em UTI, 63,7% com carga horaria
semanal maior que 36 horas, 69,3% vinculo institucional em hospital privado, 57,5%
responsaveis por mais de cinco pacientes por plantdo. A prevaléncia de burnout foi de
45,3%, quando considerado o nivel alto em, pelo menos, uma das dimensdées. O nivel
alto teve uma maior prevaléncia na dimensdo de Exaustdo Emocional (38,0%),
seguida de Ineficacia (13,9%) e Despersonalizacdo (7,3%). Os fatores estressores
mais referidos e significativos foram: pouco tempo para lidar com as necessidades
emocionais dos pacientes; lidar com o sofrimento e a morte e relacionamento com a
equipe. Importante destacar que esses fatores se referem a aspectos relacionais e/ou
emocionais. Em relagdo ao contexto de trabalho na UTI, 70% das enfermeiras que
apresentavam burnout em uma das dimensdes, referiam ambiente de alta demanda e
baixo controle, assim como 65% das que estavam com burnout alto na dimensao
Exaustdo, o que aponta para um ambiente propicio ao adoecimento. Em relacdo a
percepcao da enfermeira quanto a imagem da sua profissdo, um namero importante
de enfermeiras possui uma imagem desfavoravel, percebem-se sobrecarregadas com
atividades que nédo sdo especificas de sua funcdo e ndo se sentem reconhecidas.
Quanto a imagem do paciente da UTI, percebida pelas enfermeiras, estdo mais
presentes as imagens que associam as pessoas com necessidade de ter um cuidado
integral, que envolvam o0s aspectos biopsicossociais, e as que ainda percebem o
paciente apenas de forma técnica, mecanicista. Concluséo: A prevaléncia de burnout
foi significativa, 45,3%. O conhecimento sobre os fatores estressores e 0s aspectos
psicossociais do trabalho em UTI e sua associacdo com o burnout se faz relevante,
visto que pode subsidiar estratégias de protecdo a saude desses profissionais, com
impacto na assisténcia prestada aos pacientes.

Palavras-chave: Burnout. Enfermeiras. UTI. Unidade de cuidados intensivos. Estafa
profissional.



ABSTRACT

Introduction: ICU nurses deal with complex, emergency situations that require strong
emotional balance. These characteristics act as stressors and influence the sickness
of these professionals. Objective: To estimate the prevalence and factors associated
with burnout syndrome among intensive care nurses from five Brazilian capitals.
Method: Cross-sectional study with 137 nurses from 25 ICUs (adult and pediatric) in
five Brazilian capital cities. They answered a self-applied questionnaire with questions
on: personal and functional characteristics, burnout level (Maslach Burnout Inventory),
demand and control and stressful factors. The study was supported by the Brazilian
Association of intensive Medicine (AMIB) and approved by the Ethics Comeettee of
Feira de Santana State University (CEP/UEFS). Results: The sample was
characterized by 70% nurses of adult ICU, 89% women, 58% aged between 31 to 39
years, 51% with ICU specialist degree, 74.1% with up to 10 years of work in ICU, 63.7%
with weekly working hours up to 36 hours, 69.3% institutional link in private hospital,
57.5% responsible for more than five patients per shift. The burnout prevalence was
45.3% when the level was considered high in at least one of the dimensions. The high
level had a higher prevalence in emotional exhaustion dimension (38.0%), followed by
inefficiency (13.9%) and depersonalization (7.3%). The most significant and frequently
mentioned stressful factors were: little time to deal with patients' emotional needs;
dealing with suffering and death and relationship with the team. It is important to
highlight these factors are related to relationship and/or emotional aspects. Regarding
the work context in the ICU, 70% of the nurses who presented burnout in one of the
dimensions referred to an environment of high demand and low control, as well as 65%
of those with high burnout in the Exhaustion dimension, which points to an environment
favorable to illnesses. Regarding the nurse's perception of the image of her profession,
an important number of nurses have an unfavorable image, they are overwhelmed with
activities that are not specific to their occupation and do not feel recognized. Regarding
the image of the ICU patient, perceived by the nurses, the images that associate with
those who need to have an integral care, involving the biopsychosocial aspects, and
those who still perceive the patient only in a technical, mechanistic way, are more
present. Conclusion: The burnout prevalence was significant: 45.3%. The knowledge
on the stressful factors and the psychosocial aspects of the UCI work and its
association with burnout is relevant, since it can subsidize strategies for the health
protection of these professionals, causing impact on the assistance to wards patients.

Keywords: Burnout. Nurses. ICU. Intensive care unit. Burnout, Professional.
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1 INTRODUCAO

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 situacbes complexas, emergenciais e que
exigem forte equilibrio emocional. Essas caracteristicas funcionam como fatores
estressores e influenciam de maneira importante a salude e a qualidade de vida dos

profissionais que trabalham neste ambiente 1-3),

A enfermeira é responsavel pelo planejamento e direcionamento dos cuidados,
tomada de decisdo, resolucdo de conflitos e assisténcia direta aos pacientes graves
na UTI. Sua fungéo de lideranga acentua o desafio e a necessidade de manter o seu
equilibrio emocional mesmo em um ambiente desfavoravel 9. Por outro lado,
sobrecarga de trabalho, falta de autonomia e autoridade para tomada de decisao
podem ser considerados fatores adicionais associados ao adoecimento dessas
profissionais®67). Por essas razbes, acredita-se que, no ambiente da terapia
intensiva, a enfermagem esteja entre as profissées com maior incidéncia de sindrome

de burnout“.6.8),

A sindrome de burnout (SB), sindrome da estafa profissional ou do esgotamento
profissional, € uma sindrome psicolégica, caracterizada como uma resposta a fatores

estressores cronicos no campo das relacées interpessoais no trabalho®,

Sabe-se que o estresse laboral impacta na assisténcia prestada, na seguranca do
paciente e, ainda, na qualidade de vida no trabalho (9. Portanto, o conhecimento
sobre os aspectos psicossociais e de saude/doenca relacionados a condicdo de
trabalho das enfermeiras em UTI pode contribuir ndo s6 para dar uma melhor
assisténcia aos pacientes, mas também para diminuicdo do adoecimento dessas

profissionais com introducao de acdes para prevencao do estresse laboral.

Apesar dos estudos sobre burnout terem aumentado nas ultimas décadas, as
pesquisas com profissionais de enfermagem de terapia intensiva ainda sao poucas,
nao ha uma padronizacdo dos instrumentos e métricas utilizadas para o diagnéstico

do burnout e, com frequéncia, ndo separam o0s resultados por categoria da
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enfermagem, tornando dificil a comparacéo entre os estudos ©. Além disso, menos
comum ainda sédo estudos que buscam associar as caracteristicas psicossociais do
trabalho com o aparecimento da sindrome de burnout em enfermeiras de terapia

intensiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 Primario

e Estimar a prevaléncia e os fatores associados a sindrome de burnout entre as

enfermeiras intensivistas de cinco capitais do Brasil.

2.2 Secundérios

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, funcionais e os fatores
estressores das enfermeiras intensivistas, de cinco capitais, do Brasil;

e Avaliar a possivel associacdo entre os aspectos psicossociais do trabalho e a
ocorréncia da sindrome de burnout em enfermeiras intensivistas;

e Avaliar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e caracteristicas
funcionais (idade, sexo, estado civil, titulacdo, cargo, tempo de trabalho em UTI,
renda, n°® de empregos, carga horaria semanal) e a ocorréncia da sindrome de
burnout em enfermeiras intensivistas;

e Identificar possiveis associa¢cfes entre os fatores estressores do trabalho e a
ocorréncia da SB em enfermeiras intensivistas;

e Descrever as percepcdes das enfermeiras sobre a imagem da sua categoria

profissional e dos pacientes de terapia intensiva.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Estresse e fatores psicossociais no trabalho

O mundo do trabalho tem passado por transformacdes relacionadas ao contexto
sécio-politico-econdmico, as mudancgas nos processos de trabalho impactados pela
tecnologia e automacdo, a inovacdo nos modelos de gestdo e aos novos
comportamentos dos consumidores. Além disso, o mercado tem ficado mais
competitivo, as pressdes por produtividade e melhores resultados dentro das
organizacdes influenciam o modo de agir dos trabalhadores, que cada dia mais
recebem novas demandas de atividades e, como consequéncia, tornam-se mais
vulneraveis ao estresse. Constitui um desafio para a humanidade equilibrar as
necessidades, expectativas e recursos oriundos do trabalhador, com as

necessidades, expectativas e demandas advindas da organizagéo (11-13),

Esse cenario também afeta, diretamente, o mercado da saude, impulsionando novos
modelos na relacdo paciente-equipe multiprofissional e a necessidade de rever o
modelo assistencial vigente, pois 0s usuarios estdo cada vez mais conscientes dos
seus direitos, querendo participar e serem envolvidos Nnos Sseus processos
assistenciais. Por outro lado, os profissionais de salde necessitam desenvolver novas
competéncias para lidar com as multiplas demandas técnicas, relacionais, sociais e

econdmicas que tém repercutido na salide mental desses profissionais(114-16),

Em relacdo as questbes demogréficas, a area de saude também revela um cenério
de transformacéao influenciado pelo aumento da longevidade dos individuos, aumento
das doencas oncolégicas, neurolégicas e cardiacas e também as doencas
consideradas contemporaneas: depressdo e ansiedade. Se por um lado os
profissionais necessitam de capacitagdo para o0 enfrentamento dessas
transformacdes, por outro necessitam de suporte pelo estresse do cotidiano, pois,

também, s&o sujeitos deste meio 1417,

Continuamente, toda pessoa esta submetida a estimulos internos (emocoes,
sentimentos, expectativas etc.) e externos (associados aos ambientes social,

econdmico, cultural, laboral etc.) que podem funcionar como fatores estressores,
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provocando respostas no nosso organismo, como forma de se adaptar as situacgdes.
Esse conjunto de reacbes que exigem esforco de adaptacdo do individuo é

denominado estresse (4,

Considerando que os individuos se constroem em seu cotidiano a partir das relacoes,
0 conceito de estresse pode ser ampliado como a maneira com que o individuo avalia
e enfrenta o estimulo, a partir de suas caracteristicas pessoais e do contexto no qual
esta inserido e ndo apenas como uma reagdo a um estimulo estressor4). Nesse
contexto de modelo relacional, Limongi-Franca e Rodrigues®® definem o estresse

ocupacional como:

...as situacdes em que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho como
ameacador as suas necessidades de realiza¢do pessoal e profissional e/ou a
sua saude fisica ou mental, prejudicando a interacdo desta com o trabalho e
com o ambiente de trabalho, a medida que esse ambiente contém demandas
excessivas a ela, ou que ela ndo contém recursos adequados para enfrentar
tais situagoes.

Entre as abordagens para estudar o estresse ocupacional, o Modelo Demanda-
Controle (Job Strain Model) estd entre as mais utilizadas internacionalmente, e

também nos estudos empiricos nacionais com trabalhadores da enfermagem®®),

Este modelo apresenta duas dimens@es psicossociais do trabalho:

e O controle sobre o trabalho (latitude de decisao no trabalho), representado pelo
Uso de Habilidades (habilidade para realizacéo da tarefa: aprendizagem de coisas
novas, criatividade, iniciativa, realizacdo de tarefas repetidas ou nédo, uso de
habilidades especiais) e Autoridade Decisdria (autonomia para decisdo sobre o
préprio trabalho, influéncia do grupo de trabalho e na politica organizacional); e

e A demanda psicolégica advinda do trabalho, representada pelas “exigéncias
psicolégicas advindas das suas tarefas” (tempo de trabalho sob presséo,
concentracdo necessaria, interrupcdo, dependéncia de atividades de outros

trabalhadores)(1518.19),

A partir da combinacdo das duas dimensdes, esse modelo identifica situacdes de

trabalho que estruturam riscos a saude ocupacional.
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As experiéncias em contextos ocupacionais com diferentes niveis de controle e
demanda possibilitam a formacédo de quatro combinacdes, segundo o modelo de
Karasek citado por Araljo et al.!), variando entre os niveis “alto” e “baixo” de
demanda e controle. As combinagdes sdo denominadas “alta exigéncia” do trabalho
(caracterizada por contexto de alta demanda e baixo controle), “trabalho ativo” (alta
demanda e alto controle), “trabalho passivo” (baixa demanda e baixo controle) e “baixa
exigéncia” (baixa demanda e alto controle). Essas combina¢fes séo representadas
por quadrantes aos quais perpassam duas diagonais: Diagonal A (representa o nivel
de tensédo do trabalhador, risco de adoecimento) e a Diagonal B (representa o nivel
de atividade e aprendizagem, motivacdo para novos comportamentos)®®1820, QO

modelo esta representado na figura 01.

—— DEMANDAPSICOLOGICA —

BAIXA ALTA
5 DIAGONAL B
ALTO ' Motivagdo
- para desenvolver
novos tipos de

comportamentos.

R

BAIXA EXIGENCIA TRABALHO ATIVO

‘s .
.

o DIAGONAL A

o o 2 Riscos de
TRABALHO PASSIVO ALTA EXIGENCIA exigéncia
- Psicolégica e

adoecimento
BAIXO o " psiquico.

+ .
+
+* .Q

* 3
.

—— GRAU DE CONTROLE —
3

Figura 1 - Modelo Demanda-Controle de Karasek
Fonte: Adaptado de Karasek apud Aradujo et al.

Nesse modelo, a combinagédo “alta exigéncia” representa um ambiente preditor ao
adoecimento, no qual a alta demanda se reflete em fadiga, ansiedade, depresséo e
doenca fisica. Assim como o “trabalho passivo” pode levar o trabalhador a baixar sua

produtividade e resolutividade(!®,
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Considerando a relevancia da compreensao dos fatores psicossociais do trabalho
para a prevengdo do estresse, em um estudo sobre a relagdo entre os fatores
psicossociais do trabalho e o estresse ocupacional, as autoras discutem algumas
abordagens conceituais que relacionam aspectos da organizagéo, modelo de gestéo,
processos de trabalho, relagfes interpessoais, além dos fatores individuais de cada
trabalhador, como fatores que interagem e que atuam como promotores do estresse.
Recomendam como acgao preventiva ao estresse ocupacional 0 monitoramento dos
fatores psicossociais, enfatizando a importancia da atencao na adaptacéo do trabalho
as expectativas, habilidades e necessidades do trabalhador®).

3.2 A sindrome de burnout

O nuamero de casos de doencas relacionadas aos transtornos mentais tem aumentado
em todo o mundo. Em 2017, a OMS divulgou que o Brasil € o pais com maior taxa de
transtornos de ansiedade do mundo (9,3% da populacao brasileira) e 0 quinto em
depresséo (5,8% dos brasileiros)?). Ainda em 2017, a Secretaria de Previdéncia do
Ministério da Fazenda publicou um boletim sobre os beneficios por incapacidade, o
qual apontou os transtornos mentais e comportamentais como a terceira causa de
incapacidade para o trabalho, aproximadamente 9% do total de auxilios-doenca e
aposentadorias por invalidez durante os cinco anos de analise (2012-1016). Segundo
o boletim, as causas dos transtornos mentais nao foram associadas as condi¢des de
trabalho ou ao tipo da tarefa, mas esse também pode ser um viés, por conta da
complexidade e da dificuldade das empresas em identificar nexo causal entre os

transtornos mentais e o ambiente ocupacional®?.

Os dados anteriores corroboram a relevancia de analisar profundamente o contexto
de trabalho das Unidades de Terapia Intensiva, visto que, como ja discutido, sao
ambientes promotores de estresse ocupacional pela complexidade inerente a sua
finalidade de assistir pacientes criticamente enfermos, a vulnerabilidade frequente dos
profissionais para lidar com a morte, além do envolvimento dos fatores emocionais de

pacientes, familias e equipes.

Entre os estudos sobre a sindrome de burnout (SB), os que investigam os profissionais

de saude tém sido mais frequentes. Esse interesse de pesquisa pode estar associado
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ao fato desses profissionais figurarem entre os mais acometidos pela sindrome, pelo

alto nivel de estresse relacionado as caracteristicas de suas atividades(16.23.24),

Uma premissa em relacdo a SB é que ela é resultante da interacéo do individuo com
o local de trabalho. E multidimensional e, apesar de n&o haver uma Gnica concepgao
tedrica, ha predominancia conceitual no que se refere a ser caracterizada por trés

dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacio e ineficacia®.

A SB é um quadro caracterizado pela interdependéncia entre estas trés dimensdes. 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
despersonalizacdo é caracterizada pela instabilidade emocional do profissional, que
passa a se relacionar com pacientes e colegas de maneira fria e impessoal. A
ineficacia, por sua vez, relaciona-se ao sentimento de incompeténcia e autoavaliacao

negativa, relacionados a insatisfacao e infelicidade com o trabalho(9:14.23),

A exaustdo emocional é considerada a fase inicial da SB, dimens&o individual do
estresse, esgotamento dos recursos fisicos e emocionais do individuo e, em geral, é
decorrente da sobrecarga de trabalho e de conflitos nas relacdes interpessoais, 0
individuo perde, paulatinamente, o vigor em relacao ao trabalho. A despersonalizacéo
ou cinismo, dimensdo do contexto interpessoal, € caracterizada pela instabilidade
emocional do profissional, que passa a se relacionar com pacientes e colegas de
maneira fria e impessoal, € uma reacdo imediata a exaustdo. A ineficacia ou
diminuicao da realizacao pessoal, dimenséo da autoavaliacao, traduz o sentimento de
incompeténcia, decepcédo e frustracdo, demonstra uma autoavaliagdo negativa,
relacionada a insatisfacdo e infelicidade com o trabalho®223), Ndo ha consenso para
definicao diagndéstica da SB. Alguns autores sé consideram o burnout com a presenca
de niveis altos nas trés dimensdes que a caracterizam, seguindo o critério de Ramirez
et al.(%); para outros, a presenca de nivel alto em apenas umas das dimensdes ja é

suficiente para defini-lo, de acordo com o critério de Grunfeld et al.(6),

Em relacdo aos fatores que contribuem para o desencadeamento da SB, seis areas
da vida profissional tém relag@o central com o burnout: carga de trabalho (desajuste

por sobrecarga excessiva de trabalho), controle (falta de controle sobre recursos para
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desempenhar sua tarefa ou falta de autoridade para deciséo), recompensa (falta de
recompensa financeira, social ou reconhecimento), comunidade (falta de conexao
com a equipe de trabalho, falta de apoio social), justica (n&o percepgéo de equidade
no local de trabalho, falta de imparcialidade) e valores (conflito entre valores pessoais
e organizacionais). Quanto maior o desajuste entre o individuo e essas areas do seu

ambiente de trabalho, maior o risco de burnout®:

Os sintomas associados ao burnout sdo muitos e categorizados de diferentes formas:
fisicos (fadiga constante e progressiva, dores musculares ou osteomusculares,
cefaleias, disturbios do sono, perturbacbes gastrointestinais, transtornos
cardiovasculares etc.), psiquicos (falta de atencdo e concentracdo, impaciéncia,
alteracdes de memoria, baixa autoestima, astenia, depressao etc.), comportamentais
(irritabilidade, incapacidade para relaxar, negligéncia ou excesso de escrupulos, perda
de iniciativa etc.) e defensivos (absenteismo, sentimentos de onipoténcia, perda de
interesse pelo trabalho ou lazer etc.). A presenca e a intensidade dos sintomas variam
de acordo com fatores individuais, ambientais e do nivel de comprometimento do

processo®).

3.3 A enfermeira na Unidade de Terapia Intensiva: atuacao e responsabilidades

A UTI ou Unidade de Tratamento Intensivo € o setor destinado a atender pacientes
graves, clinicamente instaveis, com potencial risco de morte, que necessitam de
monitoramento continuo e vigilancia direta de uma equipe multiprofissional

qualificada(@6:27,

A enfermeira Florence Nightingale pode ser considerada precursora do conceito de
Terapia Intensiva, quando, na Guerra da Criméia, agrupou soldados gravemente
feridos em diferentes areas, adotando medidas preventivas de infeccéo e epidemias,
com resultado significativo na mortalidade. Desde essa época, com a necessidade de
organizacdo dos hospitais militares, a gestdo dos servicos esteve presente no

cotidiano das enfermeiras(@7:28),

O processo de trabalho da enfermeira envolve muita interagdo com o0s demais

componentes da equipe multiprofissional. Na UTI, a enfermeira pode assumir
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atividade assistencial ou de gestao, cabendo-lhe responsabilidades especificas para

cada funcéo.

Atualmente, para assumir a gestdo de uma UTI, a enfermeira precisa ter o titulo de
especialista em Terapia Intensiva ou titulagéo similar que a capacite para os cuidados
aos pacientes graves, atendendo, assim, a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC)
n°® 7, de 24 de fevereiro de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento das
Unidades de Terapia Intensiva. Uma enfermeira pode assumir a coordenacéo de até
duas UTI's®®9),

Na funcdo assistencial, sdo privativos da enfermeira os cuidados diretos de
enfermagem aos pacientes graves com risco de vida, assim como os de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisbes imediatas, segundo a Lei do Exercicio Profissional, Lei de n°® 7.498/86,
artigo 11°60),

A RDC n° 26, publicada em 11 de maio de 2012, estabelece a proporcionalidade de
um enfermeiro assistencial para cada dez pacientes (1:10), alterando a RDC n° 7 que
estabelecia 1:8. Na Europa, Estados Unidos, Canada e Australia/Nova Zelandia, a
assisténcia de enfermagem em UTI é prestada, exclusivamente, por enfermeiras, na
proporcao 1:1 para pacientes em ventilacdo mecanica, e 1:2 para 0s outros pacientes.
Para pacientes de baixa gravidade, na Europa, a relacdo pode chegar a 1:3. Sabe-se
que a relacdo enfermeira-paciente est4 diretamente associada a qualidade da
assisténcia prestada, e que, no Brasil, a assisténcia de enfermagem em UTI ainda é
prestada também por técnicos de enfermagem, mesmo gue seja para os cuidados de

apoio(®L:32),

O avanco tecnoldgico na area da saude tem sido crescente e em grande velocidade,
com inovacdes em equipamentos e meétodos diagnostico-terapéuticos de alta
tecnologia. Sendo a UTI o lugar que se destaca, dentro das instituicdes hospitalares,
por reunir 0s maiores recursos tecnologicos que garantam monitorizacdo adequada e

segura aos pacientes criticos e de alta complexidade, faz com que esse contexto
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laboral seja considerado pelos profissionais como complexo, desafiador e que requer

deles atualizacdo constante(®3:34),

A enfermeira de terapia intensiva assume cada vez mais procedimentos de maior
complexidade, que envolvem tecnologias de ultima geracdo e que requerem
aprendizado de novos conhecimentos e habilidades. Além disso, esse ambiente
tecnoldgico, apesar de proporcionar maior acuracia na afericdo de parametros vitais
e de facilitar o controle e realizagcdo de varios procedimentos técnicos, também
contribui para aumentar o estresse em virtude da poluicdo sonora causada pelos

alarmes constantes(33:35),

Esse ambiente que possui pacientes criticos e instaveis hemodinamicamente exige
também dos profissionais enfermeiros que atuam na assisténcia direta, competéncia
emocional e interpessoal para lidar com a dualidade da vida e da morte no seu
cotidiano, conduzir situacdes de conflitos e dar apoio social as familias, pacientes e

equipe®®,

Em relacdo aos pacientes e familiares, € considerado como um ambiente frio, que
provoca o medo da morte, causa estranhamento e amedronta pela quantidade de
equipamentos que envolvem a assisténcia, sendo a hospitalizacdo em UTI um fator

gerador de estresse também para pacientes e familiares(>36),

No contraponto do aparato tecnolégico, a falta de recursos materiais e humanos em
algumas unidades de terapia intensiva é fator estressor para a enfermeira que
reconhece a necessidade do material/equipamento para oferecer a assisténcia
adequada, mas ndo tem como viabiliza-la. Assim como ndo possuir equipe com o0
dimensionamento necessario, de acordo com o perfil de complexidade, para oferecer

os cuidados aos pacientes também é um fator de estresse0.37),

Essa realidade implica profissionais com duplos vinculos empregaticios para compor
renda familiar, as vezes triplo vinculo, pois ainda é uma categoria eminentemente
feminina que acumula a assisténcia a familia. Como consequéncia, a jornada de

trabalho semanal torna-se exaustiva, favorecendo ao adoecimento e absenteismo no
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emprego, além da ndo disponibilidade de tempo para atualizacdo e capacitacdo

profissional, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada ao paciente(1%:37),



25

4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Estudo epidemiolégico de corte transversal, utilizando-se de forma complementar a
abordagem de analise qualitativa. Foi realizado a partir da analise do banco de dados
da pesquisa “Trabalho e Saude dos Intensivistas Brasileiros”, tratada aqui como
‘pesquisa inicial”, e realizada em Unidades de Terapias Intensivas de hospitais
credenciados a Associa¢do de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) em parceria com
a Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). O acesso ao banco de dados
foi autorizado pelo coordenador e pesquisadores responsaveis pela pesquisa inicial,
numa parceria com a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP).
(Apéndice A).

4.2 Amostra e populacao do estudo

Para o projeto da “pesquisa inicial”’, foram sorteadas 60 UTI's cadastradas na AMIB,
representantes das cinco regides do Brasil. A partir do contato com as unidades
sorteadas, a amostra planejada, a priori como aleatéria, tornou-se uma amostra de
conveniéncia que utilizou dados de vinte e cinco UTl's, dos dezoito hospitais que
aceitaram participar do estudo. Os hospitais participantes foram quatro de Belém(PA),
seis de Salvador(BA), dois de Goiania(GO), dois de S&o Paulo(SP) e quatro de Porto
Alegre(RS).

Inicialmente foi estimada uma amostra de quatro enfermeiras por unidade, totalizando
240 enfermeiras (representando 20% do numero total de profissionais de saude
participantes). Na amostra final, foi efetivamente alcancado o numero de 137
enfermeiras (pouco mais de cinco por unidade), correspondendo a 57% do numero
total de profissionais que aderiram a pesquisa e que consentiram participar do estudo,
apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). A

distribuicdo da amostra final por regiao encontra-se representada na Figura 02.
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Participantes por Regiao

Salvador — 62 14,6%

Belém — 20 $5o0
7,3%

Goiania -10 ‘

Total: 137 "

Figura 2 - Distribuicdo da amostra final por capitais representantes das cinco regides

do Brasil, 2014.
Fonte: Elaborado pela autora

4.3 Variaveis do estudo

4.3.1 Variaveis independentes

o Caracteristicas pessoais: sexo, faixa etaria, estado civil, filhos,
titulacao, titulo de especialista, residéncia, renda liquida.

o Caracteristicas funcionais: tempo de trabalho na UTI, carga horéaria
semanal, vinculo institucional, cargo, quantidade de paciente por
plantéo.

o Fatores psicossociais: demanda (alta/baixa) e controle (alto/baixo).
As percepcbes das enfermeiras sobre o quanto elas possuem
controle do trabalho e a demanda psicolégica gerada para o
desempenho das atividades, sendo distribuidas nos quadrantes do
modelo de Karasek em: trabalho ativo, trabalho passivo, alta

exigéncia e baixa exigéncia.

4.3.2 Variavel dependente: sindrome de burnout.
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4.4 Aspectos Eticos

Este estudo obedeceu aos principios éticos em pesquisa de acordo com a Resolugéao
466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), sob protocolo
n°® CAAE-21500313.4.0000.0053 (ANEXO B).

4.5 Coleta dos dados e instrumentos utilizados

Quanto a coleta de dados, os pesquisadores entregaram os questionarios (ANEXO
C), o TCLE e as cartas de apresentacdo com justificativa do trabalho para o diretor
técnico da instituicdo, para os coordenadores e para os profissionais intensivistas
(ANEXOS D, E e F). Os coordenadores das UTI's sorteadas foram os responsaveis
pela entrega direta do material as enfermeiras selecionadas. Todos 0s questionarios
foram autoaplicaveis e respondidos conforme disponibilidade individual. A devolucéo
dos questionarios foi realizada diretamente a AMIB, por meio de correspondéncia com
porte pago, garantindo sigilo e confidencialidade.

Na pesquisa inicial o questionario foi composto por 09 blocos de avaliacdo. Neste

estudo foram utilizados apenas 05 blocos para analise, explicados a seguir:

Bloco | - identificacdo geral — bloco que retne as informacdes sociodemograficas:
sexo, idade, filhos, situacdo conjugal, formacdo académica, ano de conclusao,

titulag&o e cursos realizados.

Bloco Il - informacdes gerais sobre o trabalho - contendo os dados profissionais:
tempo de trabalho em UTI, cargo, tempo no cargo atual, vinculo de trabalho, funcao,
namero de vinculos, quantidade de paciente que cuida por plantdo, carga horéria,
jornada de trabalho semanal, renda.

Bloco Ill - para investigagcdo de caracteristicas psicossociais do trabalho, foi
utilizado o Job Content Questionnaire (JCQ), com 31 questdes sobre: Controle (09);

Demanda (13) e Suporte Social (09). Esse modelo Demanda-Controle analisa as
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dimensdes controle sobre o trabalho e a demanda psicolégica, e como a combinagéo

dessas dimensdes identifica contextos de riscos a saude do trabalhador®9,

Bloco IV — sobre aspectos de saude e trabalho, para investigacdo de burnout foi
utilizado o MBI — Maslach burnout Inventory que é composto por 22 afirmacdes sobre
sentimentos e atitudes que englobam as trés dimensdes da sindrome, divididas em
trés subescalas de sete pontos, que variam de 0 a 6 (O = nunca; 1 = algumas vezes
por ano N0 Maximo; 2 = no Maximo uma vez por més ou menos; 3 = algumas vezes
ao més; 4 = uma vez por semana; 5 = poucas vezes por semana e 6 = diariamente).
Dessa maneira, foram descritas, de forma independente, cada uma das dimensdes
que caracterizam o Burnout. A Exaustdo Emocional é avaliada por nove itens, a
Despersonalizagdo por cinco e a Ineficacia por oito. Foram utilizados os seguintes
pontos de corte: Exaustdo Emocional: Nivel Baixo (< 16 pontos); Nivel Médio (entre
17 e 26 pontos) e Nivel Alto = 27 pontos); Despersonalizagcédo: Nivel Baixo (< 06
pontos); Nivel Médio (entre 07 e 12 pontos) e Nivel Alto > 13 pontos); Ineficacia: Nivel
Baixo (= 39 pontos); Nivel Médio (entre 32 e 38 pontos) e Nivel Alto < 31 pontos(6).
N&o existe consenso na literatura quanto aos critérios de definicdo do diagnéstico da
sindrome. Grunfeld et al. associam a sindrome a presenca de nivel alto em umas das
dimensdes: Exaustdo, Despersonalizacdo ou Ineficacia (realizacdo pessoal), ja
Ramirez et al. s6 consideram o diagnéstico da sindrome, quando ha presenca de
niveis altos nas trés dimensdes(®. Neste estudo, serd considerado o critério de

Grunfeld et al.

Bloco IX — fatores estressores na UTI, composto por uma listagem de 14 fatores
gue podem ocasionar estresse para o profissional da UTI, e duas questdes abertas:
“Em sua opinido, o enfermeiro da UTI é visto como:” e “Em sua opinido, o paciente da
UTI é visto como:” com o objetivo de identificar a percep¢ao dos profissionais sobre a
imagem da sua categoria e dos pacientes da UTI.

4.6 Tratamento e analise dos dados
Para elaboracdo do banco de dados e conducdo das andlises foi utilizado o

software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 14.0, de propriedade

da EBMSP. Para a apresentacao das estatisticas descritivas, as variaveis categoricas



29

foram expressas em frequéncias e percentuais e as variaveis continuas com

distribuicdo normal expressas em médias e desvios padrao.

A significancia estatistica da distribuichio do burnout pelas variaveis
sociodemogréficas, funcionais, assim como pelos fatores estressores e grupos
previstos no Modelo Demanda-controle (MDC) foi analisada por meio do teste Qui-

quadrado de Pearson (X?2).

As possiveis associacdes do burnout com as caracteristicas sociodemograficas e
funcionais, depois de transformadas em dicotbmicas, e com 0s quatro grupos
previstos no MDC foram analisadas por meio da medida de razéo de prevaléncia (RP),
sendo utilizado o intervalo de confianca de 95%. Para esses célculos foi utilizada a
calculadora OpenEpi, disponivel em https://www.openepi.com.

Na andlise final, as variaveis que apresentaram significancia estatistica foram
submetidas a andlise de regressdo logistica binaria. Todas as andlises adotaram

p=<0,05 como medida de significancia.

Com relacdo aos fatores de estressores, a intensidade com que estes fatores
costumavam estressar os trabalhadores foi medida a partir de uma gradacéo de 0 a
3. O fator de estresse foi considerado de “pouca intensidade” para as respostas entre
0 ou 1 e com “muita intensidade” para as respostas entre 2 ou 3. O resultado foi

apresentado em forma de frequéncia simples.

Para tratamento dos dados qualitativos, resultantes das duas perguntas abertas do
guestionario, foi utilizada a técnica de analise de conteudo, que segundo Bardin apud

Minayo®® é definida como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo destas
mensagens.
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A analise tematica de conteldo foi realizada seguindo as cinco fases citadas por
Yin®“0:1) Analitica (fase de compilacdo dos dados, na qual os dados sdo ordenados
seguindo uma meticulosa organizacao ); 2) Decomposicao dos dados (fragmentar os
dados, podendo ou nao criar novos rotulos ou codigos); 3) Recomposi¢do dos dados
(criacdo de agrupamentos pela utlizacdo de temas identificando padrbes
emergentes); 4) Interpretacdo dos dados (utilizar o material decomposto interpretando
os dados, fase analitica. O pesquisador pode sentir necessidade de recompor ou
decompor os dados, podendo criar tabelas e graficos que auxiliem na interpretagéo)
e 5) Concluséo (fase conclusiva das analises, deve se basear, principalmente, nas
interpretacbes da fase anterior). As fases podem acontecer de forma nao linear,

podendo voltar a fase anterior para reavaliacao.

Em relacdo a pergunta “Em sua opinido o enfermeiro da UTI é visto como...”,
inicialmente foram lidas as falas de todos os respondentes e categorizadas em
imagem positiva e imagem desfavoravel. Posteriormente, na andlise da categoria
imagem desfavoravel, identificou-se que algumas falas estavam relacionadas as
areas de desgaste ocupacional, citadas por Maslach e Leiter®. Foi entdo realizada
nova leitura relacionando as respostas as respectivas areas de desgaste, criando-se,

entdo, seis subcategorias da categoria imagem desfavoravel.

Dessa forma, obteve-se uma analise mais aprofundada, buscando, de forma
complementar aos dados quantitativos, permitir uma maior compreensdo dos

resultados encontrados.



5 RESULTADOS

A maioria das enfermeiras participantes deste estudo trabalhava em UTI adulto (70%)
e 30% em UTI infantil. Foi considerada a denominacgéo UTI infantil para a juncdo das
UT/I’s Pediatricas e Neonatais, visto que isoladamente, possuiam um nimero pequeno
de respondentes. A cidade com maior adesao a participacdo no estudo foi Salvador
(sede da pesquisa). Na distribuicdo da amostra houve representacdo de todas as
regibes geograficas do pais, representadas por cinco capitais: Salvador na regido
Nordeste (45,2% do total), Porto Alegre no Sul (21,2%), Belém no Norte (14,6%), Sao

Paulo no Sudeste (11,7%) e Goiania no Centro-Oeste (7,3%), conforme tabela 01.

Tabela 1 - DistribuicAo de uma amostra de enfermeiras por tipo de UTI de cinco

capitais brasileiras, 2014.

ENFERMEIRAS

TIPO DE UNIDADE DE

0, 0,
CAPITAL TERAPIA INTENSIVA(UTI) N (%) (%) POR CAPITAL

Adulto 39 (63)

Salvador Infantil 23 (37) (45,2)
Adulto 27 (93)

Porto Alegre Infantil 02 (07) (21,2)
. Adulto 15 (75)

Belem Infantil 05 (25) (14.6)
~ Adulto 11 (69)

Sdo Paulo Infantil 05 (31) (11.7)
N Adulto 04 (40)

Goiania Infantil 06 (60) (7.3)
Total Adulto 96 (70)
Total Infantil 41 (30)

Total Geral 137 (100) (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa

5.1 Caracterizacdo da amostra

Em relacdo ao sexo, 89,0% da amostra estudada eram do sexo feminino, sendo que
58,0% estavam na faixa etéria entre 31 — 39 anos, com idade média de 35+6,4 anos.
As casadas ou em unido consensual representaram 57,0% e 51,0% possuiam filhos.
A grande maioria das enfermeiras possuia especializacdo como titulagdo maxima

(73,0%), 51% com titulo de especialista em UTI e 64% possuiam renda liquida entre

R$3.001,00 — 6.000,00, conforme tabela 02.
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Tabela 2 - Caracteristicas pessoais de uma amostra de enfermeiras intensivistas de

cinco capitais brasileiras, 2014.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

N (%)*
SEXO
Feminino 122 (89,0)
Masculino 15 (11,0)
FAIXA ETARIA
24 -30 31 (23,0)
31-39 78 (58,0)
40 - 49 20 (15,0)
> 50 6 (4,0
ESTADO CIVIL
Solteiro/Divorciado 58 (43,0)
Casado/Unido Consensual 77 (57,0)
FILHOS
Nao 67 (49,0)
Sim 69 (51,0)
TITULACAO MAXIMA
Graduacéao 27 (21,0)
Especializacéo 93 (73,0)
Mestrado 4 (3,0
Doutorado 4 (3,0)
TITULO DE ESPECIALISTA EM UTI
Nao 67 (49,0)
Sim 70 (51,0)
PARTICIPACAO EM PROGRAMA DE RESIDENCIA
Nao 68 (69,0)
Sim 30 (31,0)
RENDA LIQUIDA (R$)
0 - 3.000,00 17 (12,0)
3.001,00 - 6.000,00 87 (64,0)
6.001,00 — 10.000,00 31 (23,0)
10.001,00 — 20.000,00 1 (1,0

Fonte: Dados da pesquisa
*Respostas validas.

Quanto ao tempo de trabalho em UTI, 74,1% possuiam até 10 anos, 63,7% tinham

carga horaria semanal maior que 37 horas, sendo 29,5% maior que 60 horas

semanais. O vinculo de trabalho que prevaleceu foi o privado com 70,8%, sendo que

88,5% exerciam fungédo assistencial, 57,5% atendiam mais de 05 pacientes por

plantéo, 81,2% trabalhavam em apenas 01 UTI e 69,1% né&o possuiam outra atividade

de trabalho fora de UTI (tabela 03).



33

Tabela 3 - Caracteristicas funcionais de uma amostra de enfermeiras intensivistas de

cinco capitais brasileiras, 2014.

CARACTERISTICAS FUNCIONAIS

N (%)*
TEMPO DE TRABALHO EM UTI
0 -5 Anos 50 (38,2)
6 — 10 Anos 47 (35,9)
11 - 15 Anos 16 (12,2)
> 16 Anos 18 (13,7)
CARGA HORARIA SEMANAL
< 36 Horas 47 (36,4)
37 — 44 Horas 26 (20,2)
45 — 60 Horas 18 (14,0)
> 60 Horas 38 (29,5)
VINCULO INSTITUCIONAL
Assalariado privado 95 (69,3)
Contrato temporario privado 2 (1,5)
Cooperativa 1 0,7)
Assalariado publico 35 (25,5)
Contrato temporario publico 7 (5,2)
Prestador de servigo 4 (2,9)
CARGO QUE EXERCE NA UTI
Coordenacéo 15 (11,5)
Plantonista/assistencial 116 (88,5)
QTDE MAX. DE PACIENTE POR PLANTAO
<5 54 (42,5)
6-8 34 (26,8)
9-12 26 (20,5)
13-15 8 (6,3)
=16 5 (3,9
EM QTOS HOSPITAIS TRABALHA EM UTI
Um Hospital 108 (81,2)
Dois Hospitais 25 (18,8)
OUTRA ATIVIDADE DE TRABALHO FORA UTI
N&o 94 (69,1)
Sim 42 (30,9)

Fonte: Dados da pesquisa
*Respostas validas.

5.2 Prevaléncia de burnout

O estudo identificou prevaléncia de burnout em 45,3% das enfermeiras, considerando

o critério de Grunfeld et al. (nivel alto em uma das dimensdes). A dimensdo mais

prevalente foi a Exaustdo com 38%, seguida da IneficAcia com 13,9% e

Despersonalizagdo com 7,3%. As pontuacdes no nivel médio das trés dimensotes

foram significativas, conforme demonstrado na tabela 04.
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Tabela 4 - Prevaléncia do burnout, por dimensdo e nivel, em uma amostra de
enfermeiras intensivistas de cinco capitais brasileiras, 2014.

NIiVEL NIVEL NIVEL

BURNOUT ALTO MEDIO BAIXO

N° (%)* Ne (%)* N©° (%)* N° (%)*
BURNOUT EM PELO MENOS 01
DIMENSAO** 62 (45,3)
DIMENSAO EXAUSTAO 52 (38,0) 50 (36,5) 35 (25,5)
DIMENSAO INEFICACIA 19 (13,9) 42 (30,7) 76 (55,5)
DIMENSAO DESPERSONALIZACAO 10 (7,3) 27(19,7) 100 (73,0)

Fonte: Dados da pesquisa
Respostas vélidas.*
Critério de Grunfeld et al. **

5.3 Variaveis sociodemogréaficas e burnout

Analisamos as variaveis sociodemograficas, de caracteristicas pessoais e funcionais,

relacionando-as com os resultados de nivel alto na dimenséo Exaustao, por ter sido a

dimensdo com maior prevaléncia. Encontramos significancia estatistica para idade

(p=0,023), ter filhos (p=0,009) e ter participado de programa de residéncia (p=0,015)

(tabela 05).

Tabela 5 - Caracteristicas Pessoais: Prevaléncia do nivel alto na dimensdo Exaustéo
de uma amostra de enfermeiras intensivistas de cinco capitais brasileiras, 2014.

CARACTERISTICAS

SEM NIVEL ALTO VALOR DE
HESSIOS EXAUSTAO EXAUSTAO  TOTAL p

N  (%)* N  (%)* N
SEXO
Feminino 76 (62,3) 46 (37,7) 122
Masculino 9 (60,0) 6 (40,0) 15 0,863
FAIXA ETARIA
24 -30 12 (38,7) 19 (61,3) 31
31-39 52 (66,7) 26 (33,3) 78
40 - 49 14 (70,0) 6 (30,0) 20 0,023
> 50 5 (83,3) 1 (16,7) 6
ESTADO CIVIL
Solteiro/Divorciado 35 (60,3) 23 (39,7) 58
Casado/Unido Consensual 48 (62,3) 29 (37,7) 77 0,814
FILHOS
Nao 34 (50,7) 33 (49,2) 67
Sim 50 (72,5) 19 (27,5) 69 0,009
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Tabela 5 — Caracteristicas Pessoais: Prevaléncia do nivel alto na dimensao Exaustao
de uma amostra de enfermeiras intensivistas de cinco capitais brasileiras, 2014.
(Continuagéao)

TITULACAO MAXIMA

Graduacéo 16 (59,3) 11 (40,7) 27
Especializacéo 56 (60,2) 37 (39,8) 93 0.869
Mestrado 3 (75,0) 1 (25,0) 4 '
Doutorado 3 (75,0) 1 (25,0) 4

TITULO DE ESPECIALISTA

Nao 45 (67,2) 22 (32,8) 67

Sim 40 (57,1) 30 (42,9) 70 0,227
PARTICIPACAO EM

PROGRAMA DE RESIDENCIA

Nao 45 (66,2) 23 (33,8) 68

Sim 12 (40,0) 18 (60,0) 30 0,015
RENDA LIQUIDA (R$)

0 - 3.000,00 10 (55,8) 7 (41,2) 17

3.001,00 - 6.000,00 55 (63,2) 32 (36,8) 87

6.001,00 — 10.000,00 19 (61,3) 12 (38,7) 31 0,624
10.001,00 — 20.000,00 0 (0) 1 (100,0) 1

TIPO DE UTI

Adulto 61 (63,5) 35 (36,5) 96

Infantil 24 (58,5) 17 (415) 41 0,580

Fonte: Dados da pesquisa
*Respostas vélidas.

Entre as variaveis funcionais, aquelas que apresentaram tendéncia a significancia
estatistica (p<0,10) com o nivel alto em Exaustédo foram o tempo de trabalho (p=0,082)

e a carga horaria (p=0,064) (tabela 06).

Tabela 6 - Caracteristicas Funcionais: Prevaléncia do nivel alto na dimensédo
Exaustdo de uma amostra de enfermeiras intensivistas de cinco capitais brasileiras,
2014.

SEM NIVEL ALTO VALOR
EXAUSTAO EXAUSTAO VAL DE p
N (%)* N (%)* N
TEMPO DE TRABALHO
EM UTI
0 -5 Anos 26 (52,0 24 (48,0 50
6 — 10 Anos 29 (61,7) 18 (38,3) 47 0.082
11 — 15 Anos 14 (87,5) 2 (12,5 16 ==
> 16 Anos 12 (66,7) 6 (33,3) 18
CARGA HORARIA
SEMANAL
< 36 Horas 30 (63,8) 17 (36,2) 47
37 — 44 Horas 18 (69,2) 8 (30,8) 26 0064
45 — 60 Horas 14 (77,8) 4 (22,2) 18 —

> 60 Horas 17 (44,7) 21 (55,3) 38
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Tabela 6 — Caracteristicas Funcionais: Prevaléncia do nivel alto na dimenséo
Exaustao de uma amostra de enfermeiras intensivistas de cinco capitais brasileiras,
2014. (Continuacao)

VINCULO
INSTITUCIONAL
Assalariado privado 55 (57,9) 40 (42,1) 95 0,132
Contrato temporario 2 (100,0) 0 (0,0) 2

; 0,267
privado
Cooperativa 1 (100,0) 0 (0,0) 1 0,434
Assalariado publico 23 (65,7) 12 (34,3) 35 0,621
Contrato temporario 5 (71,4) 2 (28,6) 7 0.606
publico '
Prestador de servico 3 (75,0) 1 (25,0) 4 0,593
CARGO QUE EXERCE
NA UTI
Coordenacéo 11 (73,3) 4 (26,7) 15 0301
Plantonista/assistencial 69 (59,5) 47 (40,5) 116 '
QTDE MAX. DE
PACIENTE POR
PLANTAO
<5 33 (61,1) 21 (38,9) 54
6-8 17 (50,0) 17 (50,0) 34
9-12 15 (57,7) 11 (42,3) 26 0,555
13-15 6 (75,0) 2 (25,0 8
> 16 4 (80,0) 1 (20,0) 5
EM QTOS HOSPITAIS
TRABALHA EM UTI
Um Hospital 69 (63,9) 39 (36,1) 108 0271
Dois Hospitais 13 (52,0) 12 (48,0) 25 '
ATIVIDADE DE
TRABALHO FORA UTI
Nao 59 (62,8) 35 (37,2) 94 0924
Sim 26 (61,9) 16 (38,1) 42 '

Fonte: Dados da pesquisa
*Respostas validas.

Para verificar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e funcionais e a
Exaustdo alta do burnout, as varidveis foram recodificadas em dicotémicas, e
calculadas as razbes de prevaléncia com seus respectivos intervalos de confianca.
Apresentaram associacdo significante com o nivel alto de burnout na dimenséo
exaustdo as variaveis: filhos e participacdo em programa de residéncia. (tabelas 07 e
08).
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Tabela 7 — Caracteristicas pessoais: Prevaléncia, razao de prevaléncia e intervalo de
confianca em 95% em relacdo a presenca de nivel alto de exaustdo em enfermeiras

intensivistas de cinco capitais brasileiras, 2014.

CARACTERISTICAS PREVALENCIA
PESSOAIS TOTAL EXAUSTAO
N %" N %" RP IC 95%
SEXO
Feminino 122 (89,0) 46 (37,7) B
Masculino 15 (11,0) 6(400) 94 0487-1824
IDADE
< 35 anos 84 (61,8) 32 (38,1) B
> 36 anos 52 (38.2) 20385 -0t 0.651-1.566
ESTADO CIVIL
Solteiro/Divorciado 58 (43,0) 23 (39,7) B
Casado/Unido Consensual 77 (57,0) 29 (37,7) 1,05 0,686 - 1,616
FILHOS
N&o 67 (49,0) 33 (49,2) .
sim 69 (51.0) 19 (275 ~ ©b79 L137-2.815%
TITULACAO
Sem Pos 27 (21,0) 11 (40,7) _
Com Pés 101 (79,0 39386 00> 0629-177
TITULO DE ESPECIALISTA
N&o 67 (48,9) 22 (32,8) _
Sim ) 70 (51.1) 30(429) 30  0844-2019
PARTICIPAGAO EM PROGRAMA
DE RESIDENCIA
N&o 68 (69,0) 23 (33,8) et
Sim 30 (31.0) 18(60.0) /7 Lld4-2.761%
RENDA LIQUIDA (R$)
< 6.000,00 104 (75,9) 39 (37,5)
>6.000,00 33 (24,1) 13(39,4) 00> 0643-1716

Fonte: Dados da pesquisa
*Respostas validas.
**Resultado estatisticamente significante.
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Tabela 8 — Caracteristicas funcionais: Prevaléncia, razdo de prevaléncia e intervalo
de confiangca em 95% em relagéo a presenca de nivel alto de exaustdo em enfermeiras

intensivistas de cinco capitais brasileiras, 2014.

CARACTERISTICAS ToAL _ PREVALENCIA
FUNCIONAIS EXAUSTAO
N % N % RP IC 95%
TEMPO DE TRABALHO EM UTI
<10 anos 97 (74,0) 42 (43,3) B
>10 anos 34 (26.0) 8 (23.5) 1,84 0,963-3,516
CARGA HORARIA SEMANAL
< 36 Horas 47 (36,4) 17 (36,2) _
> 36 Horas 82 (63.6) 33 (40.2) 111 0,700-1,767
CARGO QUE EXERCE
Coordenacéo 15 (11,5) 4 (26,7) _
Plantonista/assistencial ) 116 (88,5) 47 (40,5) 1,52 0,638-3,618
QTDE MAX. DE PAC./PLANTAO
<8 88 (69,3) 38 (43,2) B
>8 39 (30.7) 14 (35.9) 1,20 0,742-1,95
EM QTOS HOSP. TRAB. EM UTI
Um Hospital 108 (81,2) 39 (36,1) B
Dois Hospitais 25 (18,8) 12 (48,0) 1,33 0823-2,146
OUTRA ATIV. DE TRAB. FORA UTI
NZo 94 (69,1) 35 (37,2) ~
Sim 42 (30.9) 16 (38.1) 1,02 0,642-1,631

Fonte: Dados da pesquisa
*Respostas vélidas.
**Resultado estatisticamente significante.

Para verificar fatores independentes associados a Exaustdo alta do burnout, foi

realizado o teste de regresséo logistica binaria. No modelo de regresséo entraram as

variaveis com associacdo significante: filhos e participacdo em programa de

residéncia. No entanto, no modelo final, permaneceram associacdes independentes

apenas as variaveis filhos (p=0,042) e participacdo em programa de residéncia em

UTI (p=0,044).

5.4 Aspectos psicossociais do trabalho e burnout

Percebe-se que houve uma maior concentracdo de enfermeiras (36%) referindo o

ambiente com baixa demanda de trabalho, ou demanda psicoldgica, e baixo controle

sobre o trabalho, caracterizando o “Trabalho Passivo” (baixa demanda de trabalho,

nao sofre pressdo do tempo para execucao de tarefas e poucas possibilidades de

tomada de decisao, de utilizar habilidades novas ou desenvolver suas competéncias).
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A segunda maior concentracdo encontra-se no quadrante “Alta Exigéncia” (29%),
caracterizada por alta demanda de trabalho ou demanda psicoldgica e baixo controle
sobre o trabalho (muita demanda psicolégica sob pressdo do tempo para realizacéo
de tarefas e poucas possibilidades de tomada de deciséo, de utilizar habilidades novas

ou desenvolver suas competéncias).

As Enfermeiras em ambiente de trabalho de “Alta Exigéncia” exibiram maior
prevaléncia de burnout do que aquelas em outro contexto. Quando analisado o nivel
alto de burnout em 01 das dimensdes, a prevaléncia no grupo “Alta Exigéncia” foi de
70%, seguida de 58% no grupo “Trabalho Ativo”, sendo estes dois quadrantes os de
maior prevaléncia de burnout. Quando se considera apenas o nivel alto na dimenséo
Exaustdo do burnout isoladamente, a prevaléncia em “Alta Exigéncia” foi de 65% e no
“Trabalho Ativo” de 53%, permanecendo como os dois quadrantes de maior

prevaléncia (tabela 9, figura 3).

Tabela 9 — Prevaléncia de burnout entre os grupos do modelo Demanda-Controle, em
uma das dimensfGes e na dimensdo exaustdo, de uma amostra de enfermeiras
intensivistas de cinco capitais brasileiras, 2014

GRUPOS MODELO BURNOUT BURNOUT (ngTeAsLem
DEMANDA-CONTROLE (01 dimensao) (Exaustéo)
burnout)
N° (%) N° (%) N° (%)*
BAIXA EXIGENCIA
({ Demanda+ T Controle) 720 5(19) 26 (20)
TRABALHO PASSIVO 16 (35) 11 (24) 46 (36)
({ Demanda+ { Controle)
TRABALHO ATIVO 11 (58) 10 (53) 19 (15)
(T Demanda+ T Controle)
ALTA EXIGENCIA 26 (70) 24 (65) 37 (29)

(T Demanda+ { Controle)
Fonte: Dados da pesquisa
*Respostas validas.
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Figura 3 - Prevaléncia de burnout entre os grupos do modelo Demanda-Controle de
uma amostra de enfermeiras intensivistas de cinco capitais brasileiras, 2014.

——— DEMANDA PSICOLOGICA ——————————

BAIXA ALTA
BAIXA EXIGENCIA TRABALHO ATIVO 77 DIAGONAL®B
’/ ALTO T, " Motivagio
BURNOUT01 DIMENSAO: 07 (27%) BURNOUT 01 DIMENSAG: 11 (58%) para desenvolver
w BURNOUT Exiiuatﬂo: 05 (19%) BURNOUT EXAUSTAO: 10 (53%) novos tipos de
— e ot comportamentos.
(@]
)
= ..'a 0‘.‘
Z .'.. “"
8 TOTAL: 26 (20%) “... .TOTAL: 19 (15%)
g TRABALHO PASSIVO _.-*" ALTA EXIGENCIA
2 BURNOUT 01 DIMENSAQ:'i6 (35%) BURNOUT 01 DIMENSAO: 26 (70%) D'AGOdNA'- A
S * Ri
4 BURNOUT EXAUSTAO: 11 (24%) BURNOUT EXAUSTAO: 24 (65%) 18cos de
Q R . exigéncia
“,.-' ‘., Psicoldgica e
\\ oot e, adoecimento
BAIXO o
TOTAL: 46 (36%) TOTAL: 37 (29%) 2\ Psiquico.

Fonte: Adaptado de Karasek apud Araujo et al.

Quando analisadas a prevaléncia e a razéo de prevaléncia do burnout no nivel alto de
Exaustdo em relacdo a comparacdo do quadrante “Alta Exigéncia” (alta demanda e
baixo controle) e os demais quadrantes do modelo Demanda-Controle (JCQ),
evidencia-se que os profissionais que se percebem no ambiente de “Alta Exigéncia”
possuem 3,37 vezes maior probabilidade de desenvolver burnout do que o0s
profissionais que estdo em ambiente de baixa demanda e alto controle e 2,71 vezes
do que os profissionais que estdo no ambiente no ambiente de baixa demanda e baixo

controle (tabela 10).
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Tabela 10 - Prevaléncia, razdo de prevaléncia e intervalo de confianca em 95%
segundo caracteristicas resultado do JCQ (fatores psicossociais do trabalho) e
presenca de nivel alto de exaustdo em enfermeiras intensivistas de cinco capitais
brasileiras, 2014.

GRUPOS MODELO DEMANDA-CONTROLE

N RP IC 95%
ALTA EXIGENCIA/TRABALHO PASSIVO
Alta Exigéncia 37 .
Trabalho Passivo ) 46 2,71 1,538 — 4,784
ALTA EXIGENCIA/BAIXA EXIGENCIA
Alta Exigéncia 37 .
Baixa Exigéncia 26 3,37 1,482 — 7,678
ALTA EXIGENCIA/TRABALHO ATIVO
Alta Exigéncia 37
Trabalho Ativo 19 1,23 0,756 — 2,008

Fonte: Dados da pesquisa
*Resultado estatisticamente significante.

5.5 Fatores estressores para as enfermeiras e burnout

Dentre os catorze fatores considerados estressores, nove apresentaram associagao
significativa com burnout. Quando considerado nivel alto em uma das dimensdes, sete
fatores apresentaram associacgéao significativa, e oito, quando considerado o nivel alto
na dimensdo Exaustdo. Os trés fatores que apresentaram maior prevaléncia de
burnout estavam relacionados as questdes emocionais e/ou relacionais, conforme
descritos na tabela 11.
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Tabela 11 - Fatores estressores na UTI: Prevaléncia de burnout em uma das
dimensdes e em nivel alto de exaustdo, em enfermeiras intensivistas de cinco capitais
brasileiras, 2014.

y BURNOUT BURNOUT
FATORES ESTRESSORES COM ASSOCIACAO @ S (Exaustéio)
SIGNIFICATIVA COM BURNOUT
N@®9  p N (%*) p
Pouco tempo para lidar com as necessidades 42 (60) 0.000 38 (54) 0.000
emocionais dos pacientes** ' '
Lidar com o sofrimento e a morte** 38 (60) 0,001 33 (52) 0,001
Relacionamento com a equipe** 34 (60) 0,003 30 (53) 0,004
Possibilidade de complica¢gBes no atendimento aos 32 (56) 0.021
pacientes '
Cuidar do paciente terminal** 24 (52) 0,023
Problemas administrativos 38 (56) 0,014 34 (50) 0,004
Ob_rlgaggo de lidar com muitas questdes 40 (56) 0,008 35 (49) 0,007
simultaneas
Lidar com a angustia dos familiares** 46 (52) 0,025 40 (45) 0,021
Ritmo acelerado das atividades 37 (46) 0,027

Fonte: Dados da pesquisa
*Respostas validas
**Questdes relacionais e/ou emocionais

5.6 Percepcdo das enfermeiras de terapia intensiva sobre a imagem da sua

profissao

Em relacdo a pergunta aberta: “Em sua opinido o enfermeiro da UTI é visto como...”
tivemos a participacdo de 97 respondentes. Destes respondentes, 53% nao

apresentavam nivel alto em nenhuma dimenséao de burnout.

A partir da analise dos contetdos das respostas, identificamos as categorias “Imagem

positiva da profissado”, e “imagem desfavoravel da profissao”.

Por considerar que as respostas com percep¢ao de “imagem desfavoravel” poderiam
fornecer maiores subsidios para analise, buscamos identificar entre elas as seis areas
de desgaste profissional identificadas por Maslach e Leiter®?), que s&o: “carga de

LT ”

trabalho”, “recompensa”,

controle”, “valores”, “comunidade” e “justi¢ca”. Decompomaos,
entdo, a categoria “imagem desfavoravel” em subcategorias representadas pelas seis

areas de desgaste profissional.
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Do total de 130 respostas categorizadas, 27% foram de “imagem positiva”, e destas,
63% foram de profissionais que nao apresentavam burnout. Na categoria “imagem
desfavoravel”, algumas respostas possibilitaram a identificacdo de mais de uma
subcategoria. Entre as respostas da categoria “imagem desfavoravel”, 56% foram dos
profissionais com burnout. As subcategorias mais prevalentes foram “recompensa”
(39%), “carga de trabalho” (35%) e “controle” (12%) (tabela 12).

Tabela 12 - Categorizacdo da percepcdo das enfermeiras intensivistas de cinco
capitais brasileiras sobre a imagem da sua profisséo, 2014.

COM BURNOUT
SEM . o . ~ TOTAL
BURNOUT (Respostas identificadas por dimenséo de GERAL
burnout)
CATEGORIAS E
SUBCATEGORIAS e EDEP+ EE NO
N° % EE* DP* 4+ T IN (TOTALC/ % N° %
ne N BURNOUT)
IMAGEM POSITIVA 22 630 08 00 00 01 04 13 370 35 27,0
IMAGEM
DESFAVORAVEL
Recompensa 12 320 12 06 00 04 03 25 68,0 37 39,0
Cargadetrabalho 17 51,0 {09 02 01 04 00 16 48,0 1 33 35,0
Controle 08 730 01 01 00 01 00 03 27,0 i 11 120
Justica - - 04 01 - 01 - 06 100,0 06 6,0
Valores 01 330 02 00 OO0 00 01 03 67,0 @ 04 4,0
Comunidade 04 100,0 - - - - - - - 04 4,0
42 44,0 28 10 01 10 04 53 56,0 0 95 73,0
N° TOTAL DE
RESPOSTAS 64 490 36 10 01 11 08 66 51,0 | 130 100,0
N° TOTAL DE
RESPONDENTES 51 530 25 06 01 07 07 46 47,0 97 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
* EE — Exaustéo
IN — Ineficacia
DP — Despersonalizac¢éo
** O numero total de respondentes € menor do que o nimero de respostas categorizadas, pois em
algumas respostas foram identificadas mais de uma subcategoria.

A percepcdo das enfermeiras intensivistas sobre a imagem da sua profisséo foi
exemplificada no Quadro 01, de acordo com as categorias/subcategorias identificadas

e relacionadas a presenga ou néo do burnout.
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Quadro 1 - Percepcéao das enfermeiras intensivistas de cinco capitais brasileiras sobre
a imagem da sua profissao, de acordo com as categorias/subcategorias identificadas
e relacionadas a presenca ou ndo do burnout, 2014.

CATEGORIA IMAGEM POSITIVA: O profissional percebe sua contribuicdo e importancia para o
servico, equipe e paciente. Reconhecimento do seu valor profissional.

“Parte fundamental da equipe, profissional responsavel por proporcionar
Sem burnout assisténcia de qualidade visando bem-estar fisico, psiquico ndo s6 dos

(n=22) pacientes, como também dos familiares. Lidera a equipe e gerencia o setor
contribuindo para o bom funcionamento”.

“O enfermeiro é de extrema importancia, pois é ele que supervisiona e esta
presente a beira do leito vinte e quatro horas, fator organizacional dentro da
Unidade”’.

Com burnout
(n=13)

CATEGORIA IMAGEM DESFAVORAVEL: Apresentada pelas seis subcategorias abaixo.

SUBCATEGORIAS:

RECOMPENSA: Falta de recompensas financeiras e sociais: falta de reconhecimento, pelas
empresas e pelos colegas, do trabalho realizado. Falta de reconhecimento préprio sobre a
importancia e valorizagdo do trabalho realizado.

Sem burnout “Infeli_zmente muito tarefeiro, com necegsidade de es_tudar mais_, pouco
(n=12) valorizado por alguns n_1emb~ros da equipe, Qesrespeltado em diversas
situacdes, salarios baixos”.
Com burnout “Como responsavel pela resolugdo de todos os problemas; profissional mal
(n=25) remunerado, pouco reconhecido, sem direito a descanso”.

CARGA DE TRABALHO: Excesso de trabalho, sobrecarga excessiva, ou falta de habilidades para
desenvolver atividades.

Sem burnout “Faz tudo na UTI, resolve tudo e é responséavel por tudo”.

(n=17)
Com burnout “Apaga incéndio. Tem que saber de tudo e resolver tudo. Ndo tem tempo para
(n=16) alimentar-se”.

CONTROLE: Falta de controle sobre os recursos para exercer seu trabalho ou falta de autoridade.
Responsabilidade sem autonomia e poder.

Sem burnout “Um auxiliar dos demais profissionais”
(n=8)

Com burnout . ; P
(n=3) ‘Tarefeiro, por vezes toma decisées”.

JUSTICA: Falta de equidade no trabalho, presenca de discriminacdo e favoritismo.

Sem burnout N&o identificada.

(n=0)
Com burnout “Bode expiatério”. O processo quando ndo acontece em conformidade,
(n=6) normalmente buscam culpar enfermagem”

VALORES: Existéncia de conflito pelo trabalho realizado, valores pessoais conflitantes com os
organizacionais, conflitos éticos, tarefas sem sentido.

Sem burnout “Secretario de luxo da equipe multidisciplinar”

(n=1)
Com burnout “Gerenciador da unidade, muitas vezes exercendo fun¢des que ndo sdo suas
(n=3) para que haja funcionamento adequado da unidade, o que gera mais estresse

para o profissional”.

COMUNIDADE: Isolamento, falta de apoio no grupo, presenca de conflito e desrespeito, ndo ha
compartilhamento de valores. Auséncia de apoio social.

Sem burnout “Funcionério frio e cumpridor de tarefas, algumas vezes aquele faz tudo,
(n=4) empregado pessoal de todo mundo (equipe multidisciplinar)”.
Com burnout

Nao identificada.

(n=0)

Fonte: Elaborado pela autora
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5.7 Percepcéo das enfermeiras sobre aimagem do paciente da UTI

z

Em relacdo a pergunta aberta: “Em sua opinido o paciente da UTI é visto como...”
tivemos a participacédo de 95 respondentes. Destes, 53,7% nao apresentavam nivel

alto em nenhuma dimensao de burnout.

A partir da analise dos conteudos das respostas, identificamos as categorias “Imagem

positiva associada ao cuidado humanizado”, “Imagem técnica” e “Imagem negativa”.

A percepcéao da “imagem positiva” do paciente da UTI foi a mais frequente entre as
enfermeiras (45,3%), seguida da “imagem técnica” (30,5%) e “Imagem negativa”
(24,2%). A percepgao da “imagem positiva” e “imagem técnica” foi mais presente entre
as enfermeiras que néo apresentavam burnout (53,5% e 62,1%, respectivamente),
enquanto a percepcao da “imagem negativa” esteve mais presente entra as que

apresentavam burnout (56,5%) (Tabela 13).

Tabela 13 - Categorizacdo da percepcao das enfermeiras intensivistas de cinco
capitais brasileiras sobre a imagem do paciente da UTI, 2014.

SEM (Respostas iggl/ilfilca::dzgogjdimenséo de TOTAL
BURNOUT P P GERAL
burnout)
CATEGORIAS E
SUBCATEGORIAS EE+ ke NO
N % EE oot PP N qoTALe % N %
IN BURNOUT)
IN*
IMAGEM POSITIVA
ASSOCIADA AO
CUIDADO 23 535 12 03 - 01 04 20 46,5 43 453
HUMANIZADO
IMAGEM TECNICA 18 621 07 01 - 02 01 11 37,9 29 305
IMAGEM
NEGATIVA 10 435 05 01 01 04 02 13 56,5 23 24,2
N°e TOTAL DE
RESPONDENTES~ 5! 537 24 05 01 07 07 44 46,3 95 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
* EE — Exaustéo
DP — Despersonalizac¢éo
IN — Ineficacia



46

A percepcéo das enfermeiras sobre a imagem do paciente da UTI foi exemplificada
no Quadro 02, de acordo com a categoria identificada, e relacionada a presenca ou

nao de burnout.

Quadro 2 - Percepcéao das enfermeiras intensivistas de cinco capitais brasileiras sobre
a imagem do paciente da UTI, de acordo com as categorias identificadas e
relacionamos a presenca ou ndo do burnout, 2014.

IMAGEM POSITIVA: O paciente é visto como um ser com necessidades biopsicossociais, que deve
ser cuidado na sua integralidade e para o qual os profissionais devem considerar suas
particularidades, medos e anseios, incluindo a atencéo a sua familia. Cuidado humanizado.

“Cliente que tem suas necessidades individualizadas e que necessita de
Sem burnout profissional que seja capaz de tratar com respeito, competéncia, compromisso e
(n=23) exceléncia no atendimento”.

“O principal foco, principal objetivo, é por ele que estamos ai. Deve ser tratado
Com burnout com muito respeito, dignidade, empatia e competéncia. E a razéo de existir
(n=20) nossa profisséo”.

IMAGEM TECNICA: O paciente é visto na sua complexidade e criticidade para o qual é associada
uma assisténcia especializada. Nao é explicitada a valorizagdo da humanizagéo do cuidado.

Sem burnout “Paciente critico que necessita de cuidados qualificados”.
(n=18)

“Um “ser” que necessita de cuidados especiais, aten¢éo, e observacdo
Com burnout constante. Porém ndo nos envolvemos muito com oS mesmos para hdo
(n=11) sofrermos com seus possiveis progndésticos”.

IMAGEM NEGATIVA: Paciente como objeto do cuidado, como um caso clinico para o qual o foco da
atencao é a doenca e ndo o paciente. Visto como sem expectativa de vida. Fonte de lucro para o
hospital.

“Fonte de lucro para o hospital, para administragao’.

Sem burnout

(n=10) “Muitas vezes apenas como um corpo que esta sendo cuidado, sendo por vezes

esquecido do seu ser pessoa”.

“As vezes como uma méquina que deu problema e tem que corrigir o defeito”.

Com burnout

(n=13) “Hoje em dia, paciente mais esclarecido, mais exigente, mais solicitante, menos

envolvido, mais carente”.

Fonte: Elaborado pela autora
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6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciaram que a maior parte das enfermeiras que
trabalham em UTI é do sexo feminino, com média de idade de 35 anos, casada ou em
unido estavel, com filhos. A maioria com titulo de especialista, renda liquida de até
6.00,00 reais, trabalhando carga horaria semanal maior que 36 horas (cerca de um
terco trabalhava mais de 60 horas), com um maximo de 10 anos na atividade e

cuidando de mais de 05 pacientes por plantdo.

O presente estudo também revelou uma elevada prevaléncia de burnout entre as
enfermeiras intensivistas. A taxa foi de 45,3% quando considerado o nivel alto em pelo
menos uma das dimensdes (critério de Grunfeld et al.). Esse resultado é preocupante,
visto que séo profissionais que trabalham na assisténcia direta a pacientes graves e
gue, estando com a saude comprometida, ficam mais suscetiveis a cometer incidentes
clinicos, impactando diretamente na seguranca do paciente®37:38), e a sofrer acidentes
de trabalho, comprometendo ainda mais a sua satde @) O nivel alto de burnout, neste
estudo, teve maior prevaléncia na dimenséo de Exaustdo Emocional (38,0%), seguido
de Ineficacia (13,9%) e Despersonalizacdo (7,3%). Apresentaram associagcdo com
burnout as variaveis filho e ter participado de programa de residéncia. Neste estudo
ter filho atuou como fator protetor do burnout. As enfermeiras que participaram de
programas de residéncia apresentaram aproximadamente duas vezes mais

probabilidade de desenvolver burnout.

Alguns estudos apresentaram taxa de burnout levemente maior que a nossa,
utilizando o critério de Grunfeld et al. Zanata e Lucca®Y encontraram prevaléncia de
50,8% em enfermeiras de um Hospital especializado em Oncohematologia infantil,
enguanto Ribeiro et al.® revelaram taxa de 55,4% entre aquelas que trabalhavam na
especialidade de clinica médica. Outros estudos que nao separam as categorias da
enfermagem (Enfermeiras, Técnicos e Auxiliares) encontraram prevaléncia variando
de 37,7%® a 55,3%“2 em profissionais de enfermagem que trabalhavam em UTI.
Esses dados parecem apontar para maior taxa de burnout nas Enfermeiras,
possivelmente associada a uma maior responsabilidade nas funcdes de tomada de

deciséo. A despeito disto, estudo realizado na Franca, com enfermeiros e assistentes
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de enfermagem de terapia intensiva, apresentou prevaléncia de 32,8% de burnout

sem encontrar diferencas relevantes entre as categorias de enfermagem®).

Em relacdo as dimensfBes mais prevalentes na sindrome de burnout, Exaustao-
Ineficacia-Despersonalizacdo, nesta ordem, foram também encontradas em outros
estudos com enfermeiras, sendo que as respectivas taxas variaram de 16,1% a 42,6%
para Exaustdo, de 6,1% a 35,6% para Ineficacia, e de 2,4% a 25% para
Despersonalizagdo®2?4. Também nossos resultados confirmam a importancia da

dimensédo Exaustao no trabalho da enfermagem em UTI.

Nossos achados apontaram para a associacdo entre burnout e 0s aspectos
psicossociais do trabalho. Essa associagéo foi particularmente notada quando existia
trabalho com alta demanda e baixo controle. Esses resultados s&o convergentes com
outros estudos no que diz respeito a Alta Exigéncia ser o quadrante com maior
prevaléncia de burnout, e estar relacionado a dimensdo Exaustéo %42, A prevaléncia
da dimensdo Exaustdo tem sido relacionada ao sexo feminino por Maslach et al.®) e
talvez por isso encontrada nos estudos referentes as enfermeiras, tendo em vista ser

profissdo majoritariamente composta por mulheres(®17:42),

O segundo quadrante com maior prevaléncia de burnout foi o Trabalho Ativo, quando
o trabalho apresenta alta demanda e alto controle. A alta demanda esta presente nos
dois quadrantes com maior prevaléncia de burnout neste estudo. Esses dados
parecem indicar que a alta demanda de trabalho possui maior influéncia no estresse
das enfermeiras intensivistas. O controle foi a terceira subcategoria mais frequente
nas falas das enfermeiras participantes deste estudo, sendo mais presente entre as
gue nao apresentavam burnout, no entanto, as falas representam a percepcéo da falta
de autonomia para tomada de decisdo e falta de oportunidade para o uso de
habilidades intelectuais, percebendo-se como auxiliar dos demais membros da equipe
multiprofissional. A falta de autonomia para tomada de decisé&o ja foi evidenciada em

varios estudos, como fator promotor do adoecimento dos profissionais ©6:15:43),

A responsabilidade na gestéo do cuidado e a articulagdo com os demais profissionais
da equipe multidisciplinar colocam a enfermeira como principal responsavel por muitas

tarefas e encaminhamentos. Além disso, frequentemente, condi¢cdes adversas
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desfavoraveis, tais como quadro de funcionarios deficitario, turnover, absenteismo,
falta de condi¢cdes adequadas para a assisténcia, cansaco fisico e mental, duplo
vinculo de trabalho, conflitos profissionais e falta de suporte pelos componentes da
equipe multiprofissional contribuem para o] adoecimento desses
profissionais®46.7.217) Assim, esse contexto de alta demanda e baixa autonomia atua
sinergicamente para o surgimento de burnout, especialmente na dimenséao

Exaustao®9,

A percepgéo das enfermeiras intensivistas deste estudo, sobre a imagem da sua
profissdo, evidencia o contexto citado, pois se sentem sobrecarregadas,
desenvolvendo tarefas que ndo consideram de sua responsabilidade, sem autonomia
para decisdo, ndo se sentem reconhecidas e valorizadas pela equipe e pela

organizagao.

Neste estudo, revelaram-se mais susceptiveis ao burnout as enfermeiras mais jovens,
com residéncia, com carga horaria maior que 60 horas e menor tempo de trabalho em
terapia intensiva. Profissionais com essas caracteristicas podem nao ter maior
estabilidade e experiéncia, além de possuirem menor maturidade para desenvolver
estratégias de enfrentamento as situacdes desfavoraveis no trabalho. A presenca de
filhos como fator de protecédo pode estar relacionada a oportunidade de vivenciarem
relacbes afetivas de cuidado que exigem maior controle emocional na vida pessoal,

com reflexos positivos na vida profissional e satide psiquica(®-38).

Os profissionais com residéncia apresentaram maior prevaléncia para burnout, sendo
a razéo de prevaléncia aproximadamente duas vezes maior em relacdo aos que nao
possuiam residéncia. Maslach et al.(®, em suas pesquisas sobre burnout, relatam que
alguns estudos associam altos niveis educacionais a altos niveis de burnout. A
explicacdo poderia estar relacionada a alta qualificacao que gera maiores expectativas

em relagcéo ao trabalho e maior frustragcdo quando as expectativas ndo sao atendidas.

Em relacdo aos fatores estressores, nossos achados revelaram que houve
prevaléncia daqueles relacionados as questdes emocionais e/ou relacionais,
apontando para possiveis dificuldades nos momentos de conflitos, na relacdo com

pacientes, familias e equipes. Essa condicdo de estresse reitera a importancia das
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competéncias relacionais e de comunicacdo para as enfermeiras, ndo sé pelo papel
desempenhado frente as familias e pacientes, como também com suas respectivas

equipes de trabalho(®48.9.28,44.45)

O fato da maioria das enfermeiras deste estudo ser jovem pode influenciar nos fatores
estressores estarem relacionados as questdes emocionais ou relacionais, visto que a
resiliéncia e as competéncias relacionais tendem a se desenvolverem com a

experiéncia e a maturidade®?.

A resiliéncia e o burnout em enfermeiras intensivistas foram estudados por Rushton
et al.® em 114 enfermeiras de 06 Unidades de Terapia Intensiva. Os resultados do
estudo revelaram que o moral distress é preditor significativo do burnout e a resiliéncia
possui associacdo forte com burnout. As enfermeiras que conseguem desenvolver
resiliéncia para lidar com situac6es de morte de paciente e de conflitos nas relacdes

interpessoais ajudam na diminuicdo do seu proprio estresse.

Fumis et al.") estudando o moral distress e sua associacdo com o burnout entre
profissionais de terapia intensiva, identificou que as enfermeiras tinham alto nivel de
burnout, e o estresse gerado por comunicac¢éo falha com a equipe médica, percep¢ao
da inadequagcdo do tratamento médico, dilemas e conflitos éticos e legais,
contribuiram significativamente para o burnout. Em estudo multicéntrico realizado por
Poncet et al.®), em Unidades de Terapia Intensiva da Franca, observou-se que 32,8%
da equipe de enfermagem (enfermeiras e assistentes) apresentaram nivel alto de
burnout. Entre os fatores relatados como estressores, estavam os cuidados fateis
relacionados aos pacientes que estdo morrendo, os conflitos com pacientes,
familiares, ou mesmo, com membros da equipe. A necessidade de comunicacéo
efetiva entre equipes de enfermagem e médica sobre tratamentos prescritos para
suporte a vida pode também representar estratégia importante para ajudar a

enfermagem no enfrentamento desse fator estressor.

A percepcao das enfermeiras intensivistas quanto a imagem positiva do paciente da
UTI relacionada ao cuidado humanizado, mesmo entre as que estavam com burnout,
parece apontar para a identificacdo dessas profissionais com a profissao.

Profissionais que gostam do que fazem e que atuam eticamente pautados nos
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principios da bioética, na perspectiva do assistir o paciente com dignidade e respeito,
reconhecem a necessidade de assistir o paciente na sua integralidade®. Em estudo
realizado com enfermeiras em hospitais sobre os fatores que influenciam na
satisfacdo com o trabalho, Simonil“*”) encontrou “identificacdo com a tarefa” (questdes
gue envolviam o cuidar e a relagcdo com o outro) como um dos fatores de maior
satisfacdo profissional. A despeito disso, neste estudo, quando somados o0s
percentuais de percepcdo da imagem técnica e da imagem negativa do paciente, e se
analisarmos também a presenca das trés dimensdes do burnout em nivel médio,
desenha-se um cenério preocupante, pois o contato continuado dessas profissionais

com os fatores estressores € propicio ao adoecimento.
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7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitagbes quanto ao meétodo, pois ndo permite inferir
causalidade nas associacbes das variaveis estudadas e burnout; quanto a
representacdo das regides demogréficas, por terem sido representadas por apenas
uma capital e quanto ao pequeno numero de respondentes por tipo de UTI pediatrica
e neonatal, que nao permitiram medir a prevaléncia de burnout nessas UTlI's

separadamente.

Apesar dessas limitacdes, acreditamos que ele contribui para uma maior
compreensao das condicdes de trabalho das enfermeiras intensivistas, visto que
retrata a realidade vivida em muitas unidades de terapia intensiva, e trata da categoria
dessas enfermeiras separadamente das demais categorias de enfermagem,
permitindo a comparacdo com outros estudos sobre a prevaléncia de burnout em

enfermeiras.

Permitiu conhecer a percepcao das enfermeiras sobre a sua imagem profissional e a
imagem do paciente da terapia intensiva, possibilitando que sejam estudadas
estratégias futuras para apoiar a ressignificacdo da imagem profissional, percebida,
muitas vezes, como “sem reconhecimento”, “sobrecarregada” e “sem autonomia”,
assim como, estratégias de enfrentamento pela enfermeira para lidar com os
pacientes graves, com 0s que tém baixa perspectiva de sobrevida e com as questées

emocionais de pacientes e suas familias.

Novos estudos com grupos focais, favorecendo uma maior interacdo com as
profissionais, com maior aprofundamento das questbes geradoras de angustia e
estresse, e com intervengdes que promovam reflexdo e autoconhecimento para o
desenvolvimento de estratégias de cooping para melhorar a administracdo e
resolucdo de conflitos pode ser uma grande contribuicdo para as enfermeiras

intensivistas.

A despeito das limitacdes, nossos dados podem, principalmente, servir de referéncia

para o desenvolvimento de estratégias que visem melhorar as condicfes de trabalho
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dessas profissionais, visando eliminar ou minimizar os estressores que geram 0S

desajustes entre as enfermeiras e o trabalho.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender o construto do burnout como uma resposta prolongada a estressores
interpessoais no ambiente de trabalho traz a luz a reflexdo sobre a necessidade de
pensar acbes que modifiguem o contexto de trabalho, acbes de prevencdo e nédo
apenas acdes com foco no individuo ja adoecido, acdes de cunho individual, que tém
como pano de fundo responsabilizar apenas as pessoas pelo seu problema de saude

mental.

Para a autora, que tem acompanhado como gestora e educadora a evolucdo na
complexidade do papel da enfermeira, ha fatores que, pelo seu desenvolvimento,
comprometem a qualidade de vida dessas profissionais. Podemos citar a agregacao
de novas e complexas responsabilidades, a mudanca no perfil dos pacientes e na
relacdo desses com a equipe, a inclusdo da assisténcia a saude em uma logica
mercadoldgica, o aumento da tecnologia nas unidades hospitalares, o0 aumento do
estresse advindo das questdes socio-politico-econémicas, além da falta de
regulamentacao da jornada de trabalho e piso salarial das enfermeiras.

O contexto hospitalar, em especial as UTI’s, por sua caracteristica de criticidade da
assisténcia prestada, oferece grande niumero de riscos a seguranca do paciente e,
aliado a isso, profissionais que estejam sob forte estresse, sentindo-se néo
reconhecidos, sobrecarregados e sem autonomia, vulnerabilizam a assisténcia com
maiores chances de cometer incidentes com os pacientes e também de serem vitimas

de acidentes de trabalho.

Esse cenario se revela prioritario para que gestores, educadores, profissionais e
entidades de classe se debrucem sobre a necessidade de rever as condicbes de
trabalho dessas profissionais, que precisam ser cuidadas para se manterem

saudaveis e poder cuidar do outro.
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9 CONCLUSOES

A prevaléncia de burnout em enfermeiras intensivistas encontrada neste estudo &
elevada, 45,3%, considerando o nivel alto em uma das dimensdes da sindrome. Esse
distarbio estd4 diretamente associado as condi¢cdes psicossociais do trabalho,
especialmente quando ha exercicio da funcdo sob alta demanda e baixo controle,
ambiente de alta exigéncia. Nessas condicfes, ha favorecimento para o surgimento

do burnout, especialmente na dimensao Exaustao.

Entre as variaveis independentes que apresentaram associacdo com o burnout,

encontraram-se ter filhos e ter participado de programa de residéncia em UTI.

Em relacdo aos fatores estressores, aqueles que estavam relacionados as questdes
emocionais foram os mais referidos pelas enfermeiras, seguidos dos que séo

associados a carga de trabalho.

Assim, enfermeiras sem filhos, com participagdo em programa de residéncia e com
dificuldades para lidar com questbes emocionais estdo particularmente susceptiveis

ao adoecimento.

Em relagéo a percepcao da enfermeira quanto a imagem da sua profissdo, um nimero
importante de enfermeiras possui uma imagem desfavoravel, percebem-se
sobrecarregadas com atividades que nao sdo especificas de sua funcédo e nédo se

sentem reconhecidas.

Quanto a imagem do paciente da UTI, percebida pelas enfermeiras, estdo mais
presentes aquelas que associam as pessoas com necessidade de ter um cuidado
integral, que envolvam o0s aspectos biopsicossociais e as que ainda percebem o

paciente apenas de forma técnica, mecanicista.

Diante dos resultados encontrados e do contexto estressante da terapia intensiva,
acOes gerenciais que revisitem as condi¢des de trabalho, visando diminuir os fatores
predecessores do desgaste fisico e psiquico se fazem urgentes e relevantes. Além

disso, programas que possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida no
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trabalho, que promovam engajamento, comunicacdo efetiva entre as equipes e
fortalecimento das competéncias relacionais e emocionais podem ajudar esses

profissionais para um melhor enfrentamento aos fatores estressores.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Profissional,

Venho por meio geste, solicitar @ sum colboragBo & pertidpecac no estudo, "TRABALMNGO E SALiDe
DO INTENSIIST A BRACIIEIROL no septido de ressonder = um quzrh'nni.riu =laborado sspecinlments
para o trabaho.

A carencin de informiagies sobre Az condipbes e trabatho & sadde dos inkensivistas colocs-nos
diant= dos seguintes objetivos: 1) Comhecer as caractersticas de trabalho dos intensivistas e quais os
prodlemas de sadde desses profissionais; 2) Relscionar as condicdes especificas de trabalho & o5 respectivos
proceszos de adoedmento dos intensivistas.

Proooem-se desenvalver um eshedo euideminﬁg‘im de corte transversal, coletando-se dedios de uma
smostra slextoris de profissionais intensivistas brasileiros cadastrados na AssociacBo de BMadicns Inkersie
Erasileira, que consentirem em particioar do estudo.

A codets serh reslizada & partir do emvio do instruments de pesquiss no ool de trabalho Sos
intensivistas que participarBio do esbudo [selecionadgios por sorteio). Woc® receberd =m um =nvelope o
questiongrio & duas copiss do TCLE. Apos responder o questionaric = assinar ume das copias do TOLE
devolears o spvalope Boedo B coordanagor da sus UTL Exte o spwiars 3 AMIE s2m & sus identiticagBo, por
meio da Empress Brasilzira de Correios = Telegrafos — EECT (ports pagn], logo sem Snus pars woce.

0 questionario & composto de nove blocos de questdes: 1% blococ identificagdo geral do
entrevistado; 2° bloco: inform a;i-e: gerais sobre o seu trabalho; 3° bloco: sobre as caracteristicas
psicossociasis do trabalho; 4° bloco: aspectos sobre saude e trabalho; 5° bloco: sobre sua gualidade
ce vida; 6° bloco: sobre suz capacidade pars o trabalho; 7° blooo: aspectos sobre saude; B blooo:-
guesties sobre habitos de vida; 9 bloco: sobre os fatores de estresse na UTL

Agroweitamos 8 Oportunidsds para esdarecer gue as informagtes sersg tratadas com sigilo e
confidencialidads = serdo analisacas sletronicaments de manesirs sgregade, impossiilitancs dessa forma a
sum identificacio. Os gquestionarios serfo armazenados por dnco (03] anos na Sals de Situacso e Analises
Epidemiologicas do Departamento de Sadde da Universidede Estadual de Feira d= Santana, com
corresponsabilidads ds AMIE. Vors pods ss nesar g responder totaiments cu pardalments o guesticnario,
sem nenhum prejuiza.

Esta pesquizs = patrocdnads & spoisds pels Associsclc de Medicing Intensive Brasileirs e peios
Consafhos Faderais ge Medicing, Enfermagem = Fisiotermpia. £ axecuteds peis Sals de Situsglo & Snalisas
Epigemiologicas do Departamento de Sabde g Universicade Estadual ge Feira de Santana.

s resultsdos sardo smplaments divulgsdos = discutisas deptro das associaches reprasentatives das
Catemorias envolidas, AMIE, CFM, COREN, COFFITO & OFF-

Desza forma, gosteria e contar om0 SEU conssntiments & 2p0io, ac mEesmio t2moo em que fico a

dizposico pare sventusis ssclarscmentos.

Fraf. Dr. Carfito Lopes Nasdmento Sabrinho — Coondenador
MEdico — CRM 10.836 — Tel. [UEFS] 75 3161 8405 / 71 SS77E1EE
ER 116, Km 03, Campus Universitania, Fairs de Santars, Sakis.

Eu coRcordo =m participar do estudo “TRABALHO E SAlDE
DOS INTENSIVISTAS BRASILEIROS".

Apois

Realizachn

— e o il D P B RARTRA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PlataPorma
FEIRA DE SANTANA - UEFS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: TRABALHO, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DOS INTENSIVISTAS, BRASILEIROS.
Pesquisador: Carlito Lopes Mascmento Sobrinho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 21500313.4.0000.0053

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 454 730
Data da Relatoria: 291072013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemicldgico, de corte transversal exploratério gue investigara a associacdo entre
aspectos psicossociais do trabalho, qualidade de vida, disturbios psiquicos menores e a Sindrome do
esgotamento profissional (Sindrome de Burnout) em uma amostra aleatoria, por conglomerado, de
frabalhadores (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos) de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
cadastrados & Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). "As UTI's sorteadas foram distribuidas
da seguinte forma: S&o Paulo com 38% (38 UTI's), Rio de Janeiro 27% (27 UTI's), Salvador 18% (18 UTI's),
Porto Alegre 7% (7 UTIs), Belém 6% (6 UTI's) e Goignia 4% (4 UTI's). Serdo sorteados 20 frabalhadores
cadastrados no banco de dados da AMIB (10 médicos, 4 enfermeiros, 4 fisioterapeutas e 2 psicologos) por
UTI, totalizando 2.000 trabalhadores (20 trabalhadores X 100 UTl;s = 2.000 trabalhadores).” Os
pesquisadores utilizar&o um guestionario auto-aplicavel aos profissionais cadastrados na AMIB. Os
trabalhadores serdo selecionados aleatoriamente e receberdo o guestiondrio acompanhado de carta de
apresentagio, justificativa do trabalho & TCLE através de Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, com
retorno previamente pago. O questionario & padronizado, consta de nove blocos de questdes: *1- bloco:
identificagdo geral do entrevistado; 2- bloco: informagdes gerais sobre o seu trabalho; 3- bloco: sobre as
caracteristicas psicossociais do trabalho; 4- bloco: aspectos sobre saldde e frabalho; 5- bloco: sobre sua
qualidade de vida; 6- bloco: sobre sua capacidade para o trabalho;
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T- bdoc: aspectos soone salde; B Dloco: quesifies soore haoios de vida; & oco: soore os fabores de
estresss na UTL." & critério g2 Inclusdo & ser profissional de saldde das categorias de medicina,
enfermagem, fisioterapla & psicoiogla e ser cadastrado na AMIB.

Agresenta cronograma detalhado e redefinido segundo nova proposta de execupdo da pesquisa. O
Crcamentn esta estimado em /3 21.900,00, com conirapartida da UEFS.

Oio)sihio da Peegulsa;

Objesvo Primara;

Drescnever 3 prevaksncla de Distinios Peiquices Menores e Sindrome de Esiala Profissional (Sindrome oe
Bumiout), am Tranalhadorss de UM cadasTados 3 Associacido de Medodra Indensha BrEslisim [AMIE]
Cbietvo Sacundano:

1. Descrever o perfll sdclo-demografico dos abalhadores de UMl cadasirados a AMIB; 2. Estimar a
prevaléncia da Sindreme de Disidrsios Psiguicos Menores entre of trabalhadores de LTI Cadssirados 3
AMIB; 3. Estimar a prevaldncia da Sindrome de Estafa profissional (bumout) enire os frabalhadores de UT)
Cadasiratos 3 AMIS; 4. Descrever a possivel associaco entre 3s varavels soco-demograncas (idade,
s&x0, escolandade, ocupago, randa familar), habitos de vida (fumar, beber, pratica de atividade flsica) &
aspechas pelcoesnddals o irabalho & a prevalénda de DPM entre os teibalhadores de UM cadasirados a
AMIB; 5. Descrever 3 possivel associacio entre 35 vanavels sodo-temograficas (ldade, 5exp, escoaridade,
ocupacio, renda familian), habitce de vida (fumar, beber, prafca de atividade fiska) e aspecios pelcossocials
do trabaino & 3 prevalinoa da Sindrome de Estafa profissional (oumout) antre os tranalhadores de UT)
cadasirados 3 AMIB; 6. Descrever 3 qualldade de vida (WHCR0L-Bref) dios rabalhadores de UTI
cadasirados a AMIB; 7. Descrever habitas de vida relacionados A sa0de (usD de bebida alcodlica, 1abaca,
realzago de exames preventivos, pratica de atividade flsica) dos trabalhadores de UT) cadastrados a
AMIE; (Projeto Simpilficaso)

Lvallagso dos Rlscos & Genaliclos:
RISCOS: 05 possivels fscos podem ser potencias como; 1. |dentificagdo dos sujsitos da pesguisa
imedicos, enfermelros, Nsloterapautas & peloiiogos).” (Projets Simplfcado)

BENEFICIOS: =1. Malhorla das condigles de irabalho, remuneragdo, salde e qualidade de vida dos
trabalhadores de UTI [medlcos, enfarmelnos, Nsioberapautas e pelcdiogos) no Braslk; . Mehora da

Endaret: Awenica Tramsfesdeslinm, win - s Holesmae, LEFS

Buslerer Wikl |, WA 17 CEP: 8 (1o 480
UiF: B Bunaspla: FEIRS DE SenTakA
Telefone (75731818087 E-mail:  copgfuets b
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Continuagio do Parecer 454,780

assisténcia prestada acs usuarios dos servigos de terapia Intensiva (UTI) no Brasil.” (Projeto Simplificads)

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

O Projeto de Pesquisa esta fundamentado teoricamente, e a metodologia esta detalhada, portanto a
pesguisa & exequivel. O Cumriculo do Pesquisador revela aproximagdo e conhecimento com a tematica
proposta, revelando a importancia de conhecer alguns aspectos referentes ao processo de trabalho dos
profissionais intensivistas gue possam contribuir para a instalagdo da Sindrome de Bumout.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O Protocole de Pesquisa apresenta-se completo conforme exige a Resolugo 46612

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
W&o ha pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagfio em informa-lhe que o seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéneias da Res.
466/12. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com o3 sujeitos da
pesquiza conforme orienta o Cap. X.3, alinea 5a - Res. 466/12.

Relembro gue conforme institui a Res. 466/12, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatorios anuais
de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatorio final t3e logo a pesguisa seja concluida. O ndo
cumprimento pedera implicar no impedimento de apreciacdo de novos projetos do pesquisador.

Em nome dos membros CEPAUEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em
tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatarios.

Enderego: Awenida Transnordesting, s/n - Mows Horizonte, UEFS

Bairro:  Maodulc 1, M& 17 CEP: 44031480
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTAMNA
Telefore: (75)3161-8067 E-mail: cepuefsbr
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FEIRA DE SANTANA, 12 de Novembro de 2013

Assinador por:
ANDREA SILENE ALVES FERREIRA MELO
(Coordenador)
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ANEXO C - Questionario (Blocos Utilizados nesta Pesquisa)

TRABALHO E SAUDE DOS INTENSIVISTAS BRASILEIROS

Este questionario € individual e confidencial. Por favor, € fundamental que vocé responda a
todas as perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliacao. Suas
respostas deverdo refletir sua realidade, como vocé entende e vivencia seu trabalho.

BLOCO | - IDENTIFICACﬁO GERAL
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 2. Idade: 3. Tem filhos?

1D feminino DD masculino __ anos D nao 1[:] sim quantos?

4. Situacao Conjugal:

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

;_C] casado(a) 4[:] viuvo(a) g

5. Formacao Académica:

GRADUACAO:

Ano de Concluséao:

1[:' Enfermagem ZD Fisioterapia 3D Medicina 4[:] Psicologia

POS-GRADUACAO: (C) Completa (E) Em curso

RESIDENCIA: OD nao 1D sim ESPECIALIZACAO: .,D nao ,D sim
Areas: Areas:

(€]
(¢]
MESTRADO: UD nao 1D sim DOUTORADO: OB nao 1D sim

Areas: Areas:

(c) ()

POSSUI TITULO DE ESPECIALISTA: QD nao 1D sim

D EM TERAPIA INTENSIVA O EM OUTRA AREA. Qual?

Especialidade principal em que atua:

CURSOS REALIZADOS
ACLS FCCS ATLS TENUTI CITIN Monitorizacao hemodindmica |Humanizacio em UTI

anéo OD nao OD nao OD nao oGnéo OD nao OD nao
1@ sim 1D sim 1[:] sim 1D sim 1D sim 1D sim 1D sim




BLOCO Il - INFORMAGCOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

1. Ha quanto tempo voce trabalha em UTI? anos meses

2. Qual o cargo que vocé exerce?

3. Ha quanto tempo vocé esta trabalhando neste cargo? anos meses

4. Seu vinculo de trabalho atual € (marque um ou mais):

] D socio 4 D contrato temporario privado ;D contrato temporario publico
2 D pessoa juridica 5 D cooperativado SD prestador de servicos

3 D assalariado privado 6D assalariado publico

5. Vocé tem participacdo na produtividade de alguma UTI onde trabalha? oD nao 1D sim

6. Vocé exerce algum papel de diarista, responsavel técnico ou coordenador de UTI?

UD nao 1D sim, carga horaria semanal nesta funcao

7. Vocé tem outra atividade de trabalho fora da UTI? []D nao 1C] sim  Qual?

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

9. Qual a quantidade maxima de pacientes que voce cuida por plantao?

10. Sobre os seus plantdes em UTI:

Carga Horaria Total Semanal: horas Carga Horaria Plantao Noturno: horas

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

1@ Nunca 2[:] Raramente 3[:] Frequentemente 4D Sempre

Carga Horaria Habitual de Plantao em UTI:

1D6h 2D12h 3[3 18h 4[3 24h outros 5 h

11. Sobre a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades que
geram renda:

Carga Horaria Total Semanal: horas

Quantidade de horas ininterruptas de trabalho por semana: horas

12. Sua renda liquida mensal gira em torno de (RS):

U L L U 0

0 a 3.000,00 |3001,00 a 6.000,00 |6001,00a 10.000,00 |10.001,00 a 20.000,00 |=20.000,00
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BLOCO Ill - SOBRE CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

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

oy Discordo q Concordo
Caracteristicas Fortemente Discordo | Concordo Fortemente

1. Meu trabalho me possibilita aprender coisas
novas.

0
0

2. Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo.

[
w
&

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo.

%]
w

4. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.

(]
w
b

5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas
diferentes.

010|0|0| 0

(]
w
da

6. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de
desenvolver minhas habilidades especiais.

O

[
w

7. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu
trabalho € considerado.

O

%]
w

8. Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes
por minha propria conta.

0

(]
w

9. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para
decidir como fazer minhas proprias tarefas.

0

w

10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito
duro.

11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito
rapidamente.

O

[X]
w

12. Eu ndo sou solicitado(a) a realizar um volume
excessivo de trabalho.

O

(5]
w

13. O tempo para realizacao das minhas tarefas ¢
suficiente.

O

[
w

14. Algumas demandas que eu tenho que atender no
meu trabalho estao em conflito umas com as outras.

O

(X]
w

15. Eu frequentemente trabalho durante o meu
almoco ou durante as pausas para terminar meu
trabalho.

O

[
w

16. Meu trabalho me exige muito emocionalmente.

(5]
w
e

17. Meu trabalho envolve muita negociacao /
conversa / entendimento com outras pessoas.

00| O|0|0/0|0|0|0|0/0|0|0/0|0/0/0
0|0 0|/0/0/0/0|0|0|0/0|0|0/0|0
00| O |0|0/0|0|0|0|0/0|0|0/0|0

O

00

[
w




Caracteristicas

Discordo
Fortemente

Discordo

Concordo

Concordo
Fortemente

18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas
verdadeiras emocdes.

O

O

O

19. Meu trabalho exige muito esforco fisico

]

w

20. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e
continua

[

wa

000

21. Frequentemente, o trabalho exige que eu
mantenha meu corpo, por longos periodos, em
posicdes incomodas

[*]

w

O

22. Frequentemente, o trabalho exige que eu
mantenha minha cabeca e bracos, por longos
periodos, em posicées incomodas

]

]

O

23. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-
estar de sua equipe de trabalho.

BD nao tenho supervisor

=]

w

O

24. Meu supervisor me trata com respeito.

3D nao tenho supervisor

]

]

O

25. Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu
trabalho.

BD nao tenho supervisor

O

26. As pessoas com quem trabalho sdo amigaveis.

]

]

O

27. As pessoas com quem trabalho sdo colaborativas
na realizacdo das atividades.

=]

w

O

28. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus
colegas de trabalho.

]

]

O

29. Onde eu trabalho, nods tentamos dividir
igualmente as dificuldades do trabalho.

[*]

w

O

30. Existe um sentimento de unido entre as pessoas
com quem eu trabalho.

]

]

O

31. Meu grupo de trabalho toma decisdes
democraticamente

O|/0|0|0j0)0] o0 O |0 0|00

O00000 OO0 00000

ha

000|000l o0 O |0 0|00

w

O
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BLOCO IV - SOBRE ASPECTOS DE SAUDE E TRABALHO

Hesta parte, vocg encontrara frases sobre sews sentimentos relacionados aoc trabalho na UTI1. Leia
cada frase cuidadosamente e decida se alguma wez vood se sentiu assim no seu trabalho. Se nunca
assim mamue [(0). Se ja se sentiu assim, mangues o numero de 1 a & gwes melhor descreva a

freguéncia de seu sentimento.

L4 ] 1 = 3 - =
Algumas Ha midocimeas Algumas Uma vez Powcas ..
Mumnca | vezes por ano WMa ¥eE poir WETET A0 per WEZES pOor DFiariamente
Mo MMl mes MeEs U MeEnos mees semana semana

1. Sinto-me emocicnalmente segadol{a) pele meu trabalbo o |1 -
2. Sinto-me exausts no final do dia o |4 =
3. Sinto-me muito carsado{a) gquando acordo de manhd e tenho que i lz2] 3 s | &
enfrentar cwtro dia de trabalho
4. Consigo facilmente entender como os pacientes s= senbem sohre as olilzlzlalsle
Cisas
5. Percebo gue trato alguns dos pacientes como se fossem objetos olilzlzlals]|s
impes=oais
6. Trabalhar com pessoas o dia todo € wmn grande esforco para mim al1|z| 3F|4+|5]|a
7. Consigo lidar de forma eficients com os problemas dos pacientes o |1 =
8. Sinto-me completamente esgotadoia) pelo meu traba o o || = = &
9. Sinto que influencic de forma positiva as vidas das pessoas atraves do

o 1 2 3 = L] &
m=u trabalho
10, Tomsi-me mais indiferente com relacioc as pessoas desde que olilz|lzlals]|s
assumi esbe trabalho
14 . Simbo gue este trabalho esta me deixando menos emocional o |1 -] 3 = 5 &
12 Simbo-me cheiofa) de energia al1|z| 3F|4+|5]|a
13_ Simbo-me frustradola) com o meu emprego o 1 z 3 =} 5 &
14 Simbo gue estou trabalhands muito duro neste trabalho |42 3F | 4|5 |6
15 Ma werdade, ndo me impsrto com o que aconbece a alguns pacientes | o | 4 -] 3 = 5 &
16._ Trabalhar diretamente com pessoas coloca muitapressacosobremim |0 |4 | 2| 3 |4 ]| 5 | &
17 . Consigo oriar wma atmosfera relacxasda com mews pacientes alea|z2| 3 |45 ]|
18_ simto-me entusiasmadof{a) apos trabalhar diretaments com os oleilzlzlals]|e
pacientes
19 _ Consegui fazer varias coisas importanbes neste trabalho al1|lz| 3 |4|5]|s
20. sinte gue nio tenho mais um pingo de criatividade ou imaginacio o |4 =
24 . Em meu trabalho, lide com problemas emocionais de forma muitos

o 1 i 3 = 5 &
calma
27 _ sinbo que os pacientes as veres me culpam por seus problemas a|l41|z2| 3 |4+|5 |6




BLOCO IX - SOBRE OS FATORES DE ESTRESSE NA UTI

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

1. Lidar com o sofrimento e a morte

2. Lidar com a angustia dos familiares

- -

|

3. Ruidos excessivos

4. Relacionamento com a equipe

5. Problemas administrativos

6. Falta de recursos materiais

7. Possibilidade de complicacées no atendimento aos pacientes

8. Pressdo para dar alta aos pacientes

9. Ritmo acelerado das atividades

10. Quantidade de pacientes por profissional de saude

11. Comprometimento da equipe

12. Cuidar do paciente terminal

13. Obrigacao de lidar com muitas questdes simultaneas

14. Pouco tempo para lidar com as necessidades emocionais dos pacientes e

familiares

OF © FON © NON © NON © AN © EOH O RO

(=}

NN NN NN NN NN NNDN

N

W W W w W w w w w w Ww w w

Outros? [ANOTAR]

15. Em sua opinido, o D enfermeiro [:] fisioterapeuta D médico C] psicologo da UTI € visto como:

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

MUITO OBRIGADO POR SUA COLABORACKO!
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ANEXO D - Carta aos Diretores Técnicos dos hospitais que tiveram
asUTI'sselecionadas

TRABALHO E SAUDE DOS INTENSIVISTAS BRASILEIROS

Prezado Diretor Técnico,

Vocé esta sendo informado por meio deste comunicado sobre a pesquisa:TRABALHOE SAUDE DOS
INTENSIVISTAS BRASILEIROS, que tem por objetivo descrever criticamente as caracteristicas do
trabalho, a capacidade para o trabalho, as queixas e problemas de saude fisica e mental, habitos de
vida e a qualidade de vida dos trabalhadores de Unidades de terapia Intensiva no Brasil. Esse estudo
busca subsidiar as entidades que representam os trabalhadores de UTI na reformulacdo e
reordenamento das politicas que sustentam em defesa desses trabalhadores.

Esta pesquisa foi APROVADA em 02 de dezembro de 2010 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP-UEFS) cadastrado ao CONEP (Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa) e recebeu o protocolo n° CAAE-0112.0.059.000-10
(http://portal2.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/) e, apdés modificacbes na estratégia de coleta de
dados, foi novamente APROVADO pelo mesmo CEP-UEFS, conforme parecer em anexo.

Esta pesquisa é patrocinada pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), pela Fundacdo
de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e esta sendo apoiada pela Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM),
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pelos Conselhos Federais de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia
e Psicologia (CFM, COFEN, COFITO, CFP). E executada pela Sala de Situac3o e Analise Epidemiolégica e
Estatistica, nucleo de pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), cadastrado ao
Diretdrio de Grupos de Pesquisa do CNPq e coordenada pelo Prof. Dr. Carlito Lopes Nascimento
Sobrinho (http://lattes.cnpq.br/ 4427495754189995).

Aproximadamente 2.000 trabalhadores de UTI no Brasil irdo receber o questiondrio dessa pesquisa.
Esperamos estar, aqui, iniciando a descoberta de caminhos técnicos e politicos para encaminhar os

principais problemas dos trabalhadores de UTI.

Certo de contar com a colaboragdo dessa conceituada instituicdo a nossa pesquisa agradego
antecipadamente.

Desde ja me coloco a disposi¢do para qualquer novo esclarecimento.

@_(LWG\,

José Mario Meira Teles
Presidente da AMIB

Apoio 2 Realizagao
y ' UEF
wes & RCNPg M. Heamana BUS. .

INTENSIVA BRASKEIRA



http://portal2.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/
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ANEXO E - Carta aos Coordenadores das UTI’S secionadas

TRABALHO E SAUDE DOS INTENSIVISTAS BRASILEIROS

Prezado Colega,

Vocé esta recebendo o convite para participar como colaborador da pesquisa TRABALHOE SAUDE
DOS INTENSIVISTAS BRASILEIROS, que tem por objetivo descrever criticamente as caracteristicas
do trabalho, a capacidade para o trabalho, as queixas e problemas de saude fisica e mental, habitos de
vida e a qualidade de vida dos trabalhadores de Unidades de terapia Intensiva no Brasil. Esse estudo
busca subsidiar as entidades que representam os trabalhadores de UTI na reformulagdo e
reordenamento das politicas que sustentam em defesa desses trabalhadores.

Em meio as dificuldades enfrentadas pelo setor saide no Brasil, seus resultados servirdo ainda, para
que o governo possa identificar e aferir com precisdo os problemas e, afinal, propor e implementar
solugcbes eficazes, que satisfagcam as diversas categorias de trabalhadores que atuam em UTI.
Seguramente seu depoimento sera imprescindivel.

Esta pesquisa é patrocinada pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico (CNPq) e Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia (FAPESB) e apoiado pela Federagdo Nacional dos Médicos (FENAM), Associa¢do
Médica Brasileira (AMB) e pelos Conselhos Federais de Medicina, Enfermagem e Fisioterapia (CFM,
COFEN, COFFITO). E executada pela Sala de Situag3o e Analise Epidemioldgica e Estatistica, nucleo de
pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)/Bahia, cadastrado ao Diretdrio de
Grupos de Pesquisa do CNPg.

Aproximadamente 1.200 trabalhadores de UTI no Brasil irdo receber o questiondario dessa pesquisa e
vocé sera o nosso mediador. Dessa forma, estamos convidando vocé para participar de uma reunido
qgue ocorrera no dia / ] as 19:00 hsna Sociedade de Terapia Intensiva filiada a
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).

Pedimos a sua participagdo e o seu apoio entusiasmado a esta iniciativa. Esperamos estar, aqui,
iniciando a descoberta de caminhos técnicos e politicos para encaminhar os principais problemas dos
trabalhadores de UTI.

&'Q\R\.<&

José Mario Meira Teles
Presidente da AMIB

Apoio

£ Realizagao
{ ]
e & QCNPq A Beaan guso.

Contitco ¢ Tecnoksgico INTINSIVA SRASRIIRA
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ANEXO F - Carta aos Profissionais Intensivistas

TRABALHO E SAUDE DOS INTENSIVISTAS BRASILEIROS

Aos Intensivistas Brasileiros

Prezado Colega,

Vocé estd recebendo o questionario da pesquisa TRABALHOE SAUDE DOS INTENSIVISTAS
BRASILEIROS, que tem por objetivo descrever criticamente as caracteristicas do trabalho, buscando
subsidiar as entidades que representam os profissionais de UTI na reformulagao e reordenamento das
politicas que sustentam em defesa desses trabalhadores.

Esta pesquisa é patrocinada pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico (CNPq) e Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia (FAPESB) e apoiado pela Federagdo Nacional dos Médicos (FENAM), Associagdo
Médica Brasileira (AMB) e pelos Conselhos Federais de Medicina, Enfermagem e Fisioterapia e
Psicologia (CFM, COFEN, COFFITO, CFP). E executada pela Sala de Situagdo e Analise Epidemioldgica e
Estatistica, nlcleo de pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)/Bahia, cadastrado
ao Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPg.

Aproximadamente 2.000 trabalhadores de UTI no Brasil estdao recebendo este questionario. Depois de
respondidas as questGes, o questiondrio devera ser colocado dentro do envelope lacrado e
encaminhado para a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) pelo coordenador da UTl onde
vocé trabalha.

Este questionario é sigiloso. Ndo acrescente nenhum dado que possa identifica-lo, para preservar sua
propria privacidade.

Pedimos o seu apoio entusiasmado a esta iniciativa. Esperamos estar, aqui, iniciando a descoberta de
caminhos técnicos e politicos para encaminhar os principais problemas dos trabalhadores de UTI.

Seguramente seu desempenho sera imprescindivel.

@,Q\Q\(s\

José Mario Meira Teles
Presidente da AMIB
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