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Abstract The article aims to determine the pres-
ence of burnout syndrome among professionals in
the field of Nursing in the Intensive Care Unit in
a university hospital and a possible association
with consumption of alcohol and tobacco. Par-
ticipants were 160 nursing professionals from 04
intensive care unit of a university hospital in the
period from March 2013 to February 2014. We
used a structured questionnaire, plus the smok-
ing history, Maslach Burnout Inventory, Alcohol
Use Disorders Identification Test, Fagerstrom
Dependence Questionnaire and the measure-
ment of carbon monoxide. We used Fisher’s chi-
square or Fisher exact test. Syndrome was found
in 34 professionals, most of them female, married
and young adults. 18 professionals reported being
smokers. 6,4% of Nursing Assistants, 50% Prac-
tical Nurses and Nurses 71,4% drank moderate;
5,4% Nursing Assistant and 14,3% Nurses scored
default risk drinking and only 01 Practical Nurses
had possible alcohol dependence. There was a pos-
itive association of the syndrome with smoking in
01 ICU. Final considerations: Hospital Intensive
Care services need assistance from the managers
of services for the purpose of caring for the health
of their caregivers.

Key words Burnout, Intensive Care Nursing, Al-
coholism, Smoking

Resumo O artigo tem por objetivos verificar a
presenga da Sindrome de burnout entre profis-
sionais da drea de Enfermagem, nas Unidades
de Terapia Intensiva de um Hospital Universitd-
rio, e a existéncia de associagdo entre consumo
de dlcool e tabaco. Participaram da pesquisa 160
profissionais de Enfermagem de 04 Unidades de
Terapia Intensiva, no periodo de Margo de 2013
a Fevereiro de 2014. Utilizou-se um questiondrio
estruturado, acrescido da histéria tabdgica, Mas-
lach Burnout Inventory, Alcohol Use Disorders
Identification Test, Questiondrio de Dependén-
cia de Fagerstrom, e a mensuragdo do mondxido
de carbono. Utilizou-se o teste qui-quadrado ou
exato de Fisher. A Sindrome foi encontrada em 34
profissionais, sendo a maioria do sexo feminino,
casados e adultos jovens. Dezoito profissionais se
declararam fumantes. Um percentual de 6,4%
dos Auxiliares de Enfermagem, 50% dos Técnicos
de Enfermagem e 71,4% dos Enfermeiros bebiam
moderado; 5,4% dos Auxiliares de Enfermagem e
14,3% dos Enfermeiros apresentaram padrdo de
beber de risco e somente 01 Técnico de Enferma-
gem possuia possivel dependéncia de dlcool. Hou-
ve associagdo positiva da Sindrome com tabagis-
mo em 01 UTL Os servigos de Terapia Intensiva
do hospital necessitam de intervengoes dos gestores
dos servigos, com a finalidade de cuidar da satide
dos seus cuidadores.

Palavras-chave Burnout, Terapia Intensiva, En-
fermagem, Alcoolismo, Tabagismo
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Introducao

A Sindrome de burnout (SB) - ou Sindrome de
Esgotamento Profissional - é uma das consequ-
éncias do estresse profissional, considerada uma
doenga do trabalho' e um problema de Sadde
Publica®’.

Caracteriza-se pela resposta a fontes cronicas
de estresse emocional e interpessoal no trabalho
e atinge, em maior niimero, os profissionais da
area de saude**®. Esse fato, ocorre como resulta-
do das constantes intera¢oes humanas em servi-
cos de satde, as quais envolvem sentimentos de
afetividade, inseguranga, desmotiva¢do, medo e
angustia e estao além da capacidade de enfrenta-
mento do individuo®’°.

Essa sindrome apresenta uma concepgao
multidimensional, sendo caracterizada por
exaustdo emocional (EE), reducdo da realizacao
pessoal (RP) no trabalho e despersonalizagao do
outro”*.

A Sindrome torna-se mais evidente em pro-
fissionais de Enfermagem, como consequéncia de
diversos fatores, tais como: demanda, sobrecarga
de trabalho, dupla jornada, nimero insuficiente
de pessoal, riscos ocupacionais, precariedade de
recursos materiais, pressao no trabalho, rela¢oes
interpessoais conflituosas, contato direto com
a dor e a morte, falta de pessoal qualificado, de
reconhecimento, de suporte social, de feedback,
de participa¢do na tomada de decisdes e de au-
tonomia®>'"*>. Bem como contato direto e intenso
com os pacientes e seus familiares, gravidade dos
problemas desses pacientes, complexidade das
atividades desenvolvidas, nivel de responsabili-
dade e constante busca de especializa¢do na drea
para melhorar a assisténcia>'""">.

Portanto, a exposi¢do progressiva a esses fato-
res considerados estressores leva ao esgotamento
fisico e emocional, interferindo na qualidade de
vida, prejudicando a intera¢ao com suas funcoes,
diminuindo a qualidade dos cuidados, provocan-
do o aumento da rotatividade e do absenteismo,
prejudicando, assim, o ambiente de trabalho'>'¢.

O uso prejudicial de alcool é considerado o
terceiro motivo de auséncia do trabalho e a oitava
causa de concessao de auxilio-doenga pela Previ-
déncia Social'”'®. Ele afeta a satide e a qualidade
de vida, inclusive dos familiares; por ano, falecem
2,5 milhoes de pessoas em razao das consequén-
cias do uso do alcool'”',

O seu uso prejudicial estd diretamente rela-
cionado a violéncia, a negligéncia, ao prejuizo do
trabalhador para com o seu trabalho, ao absen-
tefsmo e ao aumento de acidentes no trabalho,

devido, principalmente, as alteracdes de reacio,
percepgio e reflexos'”!s.

O tabagismo, assim como o alcoolismo, é
um grande problema de Satide Publica. Além de
interferir na saude fisica e mental da populacio,
interfere significativamente na economia do pais
e na qualidade do meio ambiente.

Objetivou-se verificar a presenc¢a da Sindro-
me de burnout entre profissionais de Enferma-
gem, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
de um Hospital universitdrio, e a existéncia de
sua associagdo com o consumo de dlcool e tabaco.

Metodologia

Estudo de abordagem quantitativa, realizado
com profissionais de Enfermagem que atuavam
nas UTIs Adulto, Coronariana, Neonatal e Pedia-
trica de um Hospital universitério, do Interior de
Sdo Paulo, no periodo de Mar¢o de 2013 a Feve-
reiro de 2014.

Do total de 184 profissionais de Enfermagem
que foram convidados a participar do estudo,
foram excluidos 24 individuos pelos seguintes
motivos: 14 se recusaram a participar, 05 ndo de-
volveram o questiondrio e 05 estavam em licenca
médica. Portanto, participaram da pesquisa 160
individuos de trés diferentes categorias profissio-
nais.

Optou-se por utilizar a populagio total, de-
vido ao numero reduzido de algumas categorias
profissionais na UTT Coronariana e Pedidtrica.

Todos os profissionais de Enfermagem das
UTTIs Adulto, Coronariana, Neonatal e Pediatri-
ca de um Hospital universitirio do Interior de
Sdo Paulo foram previamente orientados sobre
a pesquisa, seu objetivo e convidados que par-
ticipariam da mesma. Aqueles que aceitaram
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, ficando uma via com a
pesquisadora e a outra, com o profissional.

Para a coleta de dados, utilizou-se um ques-
tiondrio estruturado, autoaplicdvel, conforme
modelo utilizado em um estudo realizado por
Jodas e Haddad®, que foi modificado, devido
ao acréscimo dos dados sobre histéria tabégica,
para possibilitar avaliagdo da relagdo da Sindro-
me com o tabagismo. Esse questiondrio continha
dados sociodemograficos, profissionais, infor-
magdes a respeito de lazer, fatores preditores e
sintomas sométicos relacionados a Sindrome de
burnout.

Para complementa¢des dessas informagdes,
utilizou-se Maslach burnout Inventory (MBI),



Alcohol Use Disorders Identification Test (AU-
DIT), Questiondrio de Dependéncia de Fagers-
trom (QDF), além da mensuragdao do Monoéxido
de Carbono no ar expirado (COex).

O Maslach burnout Inventory auxilia na
identificacdo dos sintomas da Sindrome e clas-
sifica como Sindrome de burnout a obtencio de
alto nivel para exaustdo emocional e despersona-
lizacio e de baixo nivel para realizagdo profissio-
nal®. O AUDIT avalia problemas associados ao
consumo de alcool, detecta o padrdo de consu-
mo de risco, identifica a quantidade, frequéncia
e dependéncia de alcool, classificado em situacdo
de risco quem obtém oito ou mais pontos?'. Por
fim, o questiondrio de dependéncia de Fagers-
trom avalia o grau de dependéncia da nicotina: o
resultado maior que seis pontos, provavelmente,
representa um grau elevado de dependéncia e re-
presenta a sindrome de abstinéncia ao deixar de
fumar®.

Foi mensurado o Mondxido de Carbono no
ar expirado de todos os profissionais que atua-
vam nas UTIs, afim de averiguar o tabagismo
com maior fidedignidade. A mensurac¢io foi re-
alizada apds o preenchimento dos questiondrios
pelos profissionais.

Foi realizada a andlise descritiva da popula-
¢do estudada através do célculo de média, desvio
padrdo e mediana para as varidveis quantitativas.
Para as varidveis, foram calculadas frequéncias e
percentuais e o valor de p.

Utilizou-se teste de Tukey para comparagdo
entre as diferentes UTIs e as categorias profissio-
nais nas questdes referentes a exaustao emocional
e realizacdo profissional. Para despersonaliza¢ao,
utilizou-se a distribui¢do Gama.

As associagdes entre as varidveis categoriza-
das foram feitas através do teste qui-quadrado,
ou exato de Fisher, considerando as varidveis:
exaustdo emocional, reducdo da realiza¢do pro-
fissional, despersonalizacio, desfecho de sindro-
me, alcoolismo e tabagismo.

Para todos os testes, foi fixado o nivel de sig-
nificdncia de 5% ou o p-valor correspondente.

O presente estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB) — UNESP em 2013.

Resultados

A média de idade dos profissionais era de 35,1
(£ 9,6) anos. Trabalhavam na unidade por peri-
odo médio de 9 (+ 7,8) anos, com carga horaria
média de 38,7 (+ 10) horas semanais. Dos parti-

cipantes, 48% eram casados, 72,5% trabalhavam
12/36 horas, 68,1% tinham vinculo trabalhista
celetista, 53,7% consumiam bebida alcodlica e
11,2% eram fumantes. Todos os Auxiliares de
Enfermagem, 94,5% dos Técnicos e 92,8% dos
Enfermeiros eram do sexo feminino.

A mediana do tempo de tabagismo dos fu-
mantes foi de 10 anos, com consumo de 09 cigar-
ros/dia e 02 magos/semana. A mediana do nivel
de dependéncia de nicotina dos tabagistas (QDF)
foi de 1,5 pontos, sendo que 61,1% apresentaram
muito baixa dependéncia, 27,8% baixa e 11,1%
elevada. Dezenove profissionais foram avaliados
como fumantes pelo teste da mensuragio do
Monéxido de Carbono no ar expirado (02 Auxi-
liares, 14 Técnicos e 03 Enfermeiros). A mediana
de COex foi de 2 pontos. Dentre os profissionais
estudados que referiram ser ndo fumantes, 01
foi classificado como fumante, de acordo com a
mensura¢ao de Monéxido de Carbono no ar ex-
pirado.

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

Segundo o AUDIT, 74 profissionais ndo con-
sumiam bebida alcodlica, 73 bebiam moderada-
mente, 12 apresentaram padrao de beber de risco
e somente um apresentou possivel dependéncia
de alcool.

A média de EE foi 23,4 (£ 13) pontos e de RP
foi 31,4 (£ 10,6) pontos. A mediana de desperso-
nalizagdo foi de 4 pontos.

Portanto, considerando as classificagdes, a
SB foi identificada em 34 profissionais. Na UTI
Adulto, foram classificados com a SB 26 profis-
sionais (03 Auxiliares de Enfermagem, 17 Técni-
cos de Enfermagem e 06 Enfermeiros). Na UTI
Coronariana, 01 Técnico de Enfermagem. Na
UTI Neonatal, 01 Auxiliar de Enfermagem, 02
Técnicos de Enfermagem e 02 Enfermeiros. Na
UTTI Pediétrica, 02 Técnicos de Enfermagem.

Na UTI Adulto, a maioria dos profissionais
casados, que tinham filhos, com vinculo de tra-
balho celetista, que trabalhavam 12/36 horas,
cursaram o Ensino Médio, apresentaram alto
padrdo para despersonalizagdo e eram Técnicos
de Enfermagem. A maioria dos solteiros e que ti-
nham especializa¢do eram Enfermeiros, na UTI
Adulto. Na UTI Coronariana, a maioria dos pro-
fissionais que cursou o Ensino Médio era de Téc-
nico de Enfermagem.

Em relagdo aos Técnicos de Enfermagem
fumantes, o menor nimero de cigarros/dia con-
sumido foi na Pedidtrica (4,2 cigarros/dia). Os
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Técnicos de Enfermagem ex-fumantes, da UTI
Neonatal, consumiram cigarro por mais tempo
(24,3 anos). A quantidade de anos que parou de
fumar foi maior na UTT Pedidtrica (13 anos). Os
Técnicos, da UTI Pedidtrica, consumiram mais
cigarros/dia (20cigarros/dia) e mago/dia (12 ma-
¢os/semana).

EE e despersonalizagdao apresentaram maior
média na UTI Adulto (29,2 e 11,3 pontos, respec-
tivamente). RP apresentou maior média na UTI
Pedidtrica (36,06 pontos).

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do das cate-
gorias do Maslach Burnout Inventory (MBI) de
acordo com a unidade de trabalho. Com relacao
a exaustdo emocional (p < 0,0001) e realizacdo
profissional (p = 0,0011), apresenta diferenca en-
tre UTI Adulto e as demais. Com relagdo a des-
personaliza¢do (p = 0,0015) constata-se diferen-
¢a entre UTT Adulto de Coronariana e Neonatal,
e entre UTI Coronariana e UTI Pediatrica.

A distribui¢do das variaveis categorizadas de
acordo com exaustdo emocional, despersonaliza-
¢do e a Sindrome de burnout, estiao apresentadas
na Tabela 2. Ndo houve associagdo significativa
entre as varidveis categorizadas e a realizacdo
profissional.

A associagdo entre EE e periodo de trabalho
apresentou diferenga significativa (p _ 0,0139),
sendo que a maioria dos profissionais que apre-
sentou alta EE trabalhava 12/36 horas (56 profis-
sionais). Essa associagdo também revelou a des-
personalizag¢do (p = 0,0030), que 40 profissionais
foram classificados com alta despersonalizagao.

O sexo feminino apresentou diferenca entre
a classifica¢do baixa e as demais classificacoes em
relacdo a despersonaliza¢do (p = 0,0030), assim
como em relag¢do a aquisi¢do da SB, entre desen-
volver ou ndo a Sindrome (p = 0,0217). Portanto,
podemos afirmar que o sexo feminino apresen-
tou chance maior de ter a Sindrome (29 profis-
sionais), bem como a maioria dos profissionais
com a sindrome eram casados (21 profissionais).

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do das varid-
veis categorizadas segundo a realizagdo profissio-

nal, despersonalizac¢do e Sindrome de burnout na
UTI Adulto; e exaustao emocional, despersonali-
zagdo e Sindrome de burnout na UTI Neonatal.

Na UTI Adulto, a maioria dos profissionais
ex-fumantes e ndo fumantes apresentaram baixa
realiza¢do profissional (75 e 78 profissionais, res-
pectivamente). Aqueles que trabalhavam 12/36
horas apresentaram alta despersonalizagio (31
profissionais), bem como os ndo fumantes (29
profissionais). Dentre os ndo fumantes, 21 foram
classificados com SB.

Na UTI Neonatal, quem praticava ativida-
de fisica apresentou baixa exaustio emocional
(65%), ja quem nao praticava apresentou alta
EE (48,9%) (p = 0,0191). Em relacdo a desper-
sonalizagdo, tanto quem praticava atividade fisi-
ca quanto quem ndo praticava apresentou baixa
despersonalizagdo (80% e 46,8%, respectivamen-
te) (p = 0,0150). A SB foi diagnosticada em dois
profissionais, que trabalhavam seis horas por dia,
na UTI Neonatal (p = 0,0122). Os profissionais
que tinham filhos foram classificados como ndo
fumantes pelo COex (79,5%) (p = 0,0171).

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das va-
ridveis categorizadas de acordo com Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) e mensu-
racdo do Mondxido de Carbono no ar expirado
(COex).

A maioria dos profissionais casados ndo be-
bia (46 profissionais), bem como os que tém fi-
lhos (48 profissionais). Os solteiros (62%), cele-
tistas (49,5%), graduados (60,6%), especialistas
(60,7%), fumantes (58,8%) e fumantes passivos
(30,8%) bebiam moderadamente.

Em relagdo a mensuragio do Mondxido de
Carbono no ar expirado, um fumante passivo,
um ex-fumante e oito ndo fumantes foram clas-
sificados como fumantes pelo COex.

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das va-
ridveis categorizadas de acordo com Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) e mensu-
racdo do Mondxido de Carbono no ar expirado
(COex) na UTI Adulto; e Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) na UTI Neonatal.

Tabela 1. Distribuicdo das categorias do Maslach Burnout Inventory de acordo com a unidade de trabalho. Sao

Paulo-SP / Brasil, 2014.

Locais de trabalho/ questdes UTI Adulto

UTI UTI

UTI Neonatal p-valor

do MIB Coronariana Pediatrica

Exaustao emocional*
Realizagao profissional*
Despersonalizagao**

29,08+8,83 a 19,31+10,73b  20,94+14,24b 14,75+14,69b <0,0001
27,68+10,63 a 35,85+£8,56b  33,04+10,65b 36,06£7,55b  0,0011
10,38+7,29 a 3,92+4,33 b 3,52+5,44bc  5,63t7,74ac  0,0015

*- Anova seguido de Tukey. **- Gama. Médias seguidas das mesmas letras nao diferem estatisticamente entre si.



Tabela 2. Varidveis categorizadas de acordo com o nivel de exaustdo emocional, despersonaliza¢do e Sindrome de

burnout. Sao Paulo-SP / Brasil. 2014.

Exaustao emocional

Variaveis categorizadas Alto Médio Baixo
p-valor
n % n % n %
Periodo de trabalho 0,0139*
6 horas 9ac 29 6a 19 16 be 52
12/36 horas 56 b 48,7 30 a 26,1 29a 25,2
> 12 horas 9a 69,2 3 ab 23,1 1b 7,7
Despersonalizagao
Alto Médio Baixo
n % n % n % p - valor
Sexo 0,0030*
Feminino 45a 30 40 a 26,7 65b 43,3
Masculino 7a 77,8 2a 22,2 - -
Periodo de trabalho 0,0163*
6 horas 5a 16,1 6a 19,4 20b 64,5
12/36 horas 40 a 34,8 33a 28,7 42 a 36,5
> 12 horas 7a 53,8 3a 23,1 3a 23,1
Sindrome de burnout
Presente Ausente
n % n % p - valor
Sexo 0,0217*
Feminino 29a 19,2 122b 80,8
Masculino 5a 55,6 4a 44,4

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

Na UTI Adulto, a maioria dos profissionais
celetistas (56,8%), estatutdrios (76,9%), gra-
duados (85,8%) e nao fumantes (61%) bebiam
moderadamente. Dois profissionais auto-classifi-
cados como fumantes foram classificados como
nao fumantes pela mensuracdo do Monéxido de
Carbono no ar expirado (COex).

Na UTT Neonatal, a maioria dos casados (29
profissionais), que tém filhos (33 profissionais),
celetistas (25 profissionais), estatutdrios (20 pro-
fisisonais), que cursaram ensino médio (37 pro-
fissionais) e que nao fazem faculdade ou curso
(38 profissionais) ndao bebiam. Os solteiros (12
profissionais) e aqueles que nao tem filhos (15
profissionais) bebiam moderadamente.

Discussao
Os profissionais de Enfermagem, por ficarem em

constante contato com pacientes e/ou familiares,
vivenciarem situagdes de estresse e nao estarem

psicologicamente preparados, podem transfor-
mar o trabalho em algo penoso e afetar a sua
vida pessoal?, bem como se afastar das pessoas de
quem estdo cuidando, construindo uma barreira®.

Os resultados de nosso estudo demonstra-
ram, que a maioria dos profissionais, que desen-
volveram a SB eram do sexo feminino, casados e
adultos jovens, corroborando com estudos reali-
zados em unidades intensivistas*>%’.

A Enfermagem ¢ uma drea na qual predo-
minam profissionais mulheres e adultos jovens,
conformagdo decorrente do grande numero
de profissionais de Enfermagem existentes e da
composicao por jovens®. Os profissionais jovens
sdo mais propensos a desenvolver a SB, em virtu-
de da inexperiéncia de trabalho e da nao adapta-
¢ao as condigoes de trabalho e das organizagoes®,
resultando ma qualidade do cuidado®.

Estudo relata que os enfermeiros que tém fi-
lhos, além de sua carga horéria de trabalho, dedi-
cam uma grande parte do seu tempo aos filhos,
causando alto indice de desgaste fisico e emocio-
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Tabela 3. Distribuicdo das varidveis categorizadas segundo o padrao de realiza¢do profissional, despersonaliza¢ao
e Sindrome de burnout na UTT Adulto; e exaustao emocional, despersonaliza¢do e Sindrome de burnout na UTI
Neonatal. Sdo Paulo-SP / Brasil. 2014.

UTI Adulto
Realizagao Profissional
Variaveis
categorizadas Alto Médio Baixo
n % n % n % p - valor
Tabagismo 0,0154*
Fumante la 12,5 5a 62,5 2a 25
Fumante passivo 2a 33,3 - - 4a 66,7
Ex-fumante la 12,5 la 12,5 6b 75
Naio fumante 3a 7,4 6a 14,6 32b 78
Despersonalizagao
Alto Médio Baixo
n % n % n % p - valor
Periodo de trabalho 0,0150*
6 horas 3a 30 la 10 6a 60
12/36 horas 31b 62 13a 26 6a 12
> 12 horas 3 100 - - - -
Tabagismo 0,0147*
Fumante la 12,5 4a 50 3a 37,5
Fumante passivo 2a 33,3 3a 50 la 16,7
Ex-fumante 5a 62,5 2a 25 la 12,5
Naio fumante 29b 70,7 5a 12,2 7a 17,1
Sindrome de burnout
Presente Ausente
n % n % p - valor
Tabagismo 0,0406*
Fumante - - 8 100
Fumante passivo 2a 33,3 4a 66,7
Ex-fumante 3a 37,5 5a 62,5
Naio fumante 21a 51,2 20 a 48,8
UTI Neonatal
Exaustao Emocional
Alto Médio Baixo
n % n % n % p - valor
Atividade fisica 0,0191*
Sim 3a 15 4a 20 13b 65
Nio 23 be 489 9a 19,2 15 ac 31,9
Despersonalizagao
Alto Médio Baixo
n % n % n % p - valor
Atividade fisica 0,0150*
Sim - - 4a 20 16 b 80
Nio 11a 23,4 14 ac 29,8 22 be 46,8
Sindrome de burnout
Presente Ausente
n % n % p - valor
Periodo de trabalho 0,0122*
6 horas 2a 11,8 15b 88,2
12/36 horas la 2,2 45Db 97,8
> 12 horas 2a 50 2a 50

*-Fisher. Valores numéricos seguidos das mesmas letras nao diferem estatisticamente entre si.



Tabela 4. Distribui¢do das varidveis categorizadas segundo o AUDIT, nivel de dependéncia de nicotina (QDF) e
mensura¢do do Monéxido de Carbono no ar expirado (COex). Sao Paulo-SP / Brasil. 2014.

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Variaveis 5 Beber Padrao de beber Poss:ive}
categorizadas Nao bebe moderado de risco depe]}denaa de
alcool
n % n % n % n % p - valor
Estado civil 0,0002**
Casado 46 a 59,7 30b 39 lc 1,3 - -
Separado 13a 68,4 5b 26,3 1b 5,3 - -
Solteiro 13a 20,6 39b 62 10a 15,9 lc 1,6
Filhos 0,0318*
Sim 48 a 55,1 33b 38 6¢C 6,9 - -
Vinculo trabalhista 0,0054*
CLT 46 a 42,2 54a 49,5 8b 7,3 lc 1
Estatutario 25a 61 16a 39 - - - -
Temporério la 12,5 3a 37,5 4a 50 - -
Titulagdo 0,0011**
Ensino Médio 57 a 59,4 35b 36,5 4c 4,1 - -
Graduagao 10a 30,3 20b 60,6 2a 6,1 la 3
Especializagao 6a 21,4 17b 60,7 5a 17,9 - -
Tabagismo 0,0259*
Fumante 4a 22,2 12b 66,7 2a 11,1 - -
Fumante passivo 6a 35,3 10b 58,8 la 5,9 - -
Ex-fumante 5a 38,4 4b 30,8 4a 30,8 - -
Nao fumante 58 a 51,8 48 a 42,8 5b 4,4 1b 1
Mensura¢ao de Moné6xido de Carbono no ar expirado (COex)
Fumante Nao fumante
n % n % p-valor
Tabagismo < 0,0001**
Fumante 9a 50 9a 50
Fumante passivo la 5,9 16 b 94,1
Ex-fumante la 7,7 12b 92,3
Naio fumante 8a 7,1 104 b 92,9

*-Fisher **-Qui-quadrado. Valores numéricos seguidos das mesmas letras nao diferem estatisticamente entre si.

nal®. Os resultados de nosso estudo mostraram
que 54,4% dos profissionais tinham filhos, desses
somente 16,7% sao Enfermeiros.

O fato de ter filhos e ser casado pode ser con-
siderado um fator protetor, pois o profissional se
sente amparado e surge o sentimento de afetivi-
dade, que é um protetor para o desenvolvimento
da SB*.

Dentre todos os participantes, 46,5% apre-
sentaram alto padrdo para exaustio emocional,
54,7%, baixo padrao para realiza¢do profissional
e 32,7%, alto para despersonalizacdo, resultados
estes superiores ao da literatura®. Entretanto, em
outro estudo, os resultados encontrados mostra-

ram que 45% dos profissionais tinham alto in-
dice para EE; 38%, alto, para despersonalizagao;
e 46%, baixo, para RP, e que esses resultados es-
tavam associados a ansiedade do profissional®.
Esses resultados foram semelhantes aos de nosso
estudo.

A carga hordria de trabalho superior a 12
horas didrias mostrou uma significAncia posi-
tiva com alto padrdo de EE (p = 0,0139), assim
como a despersonalizagdo (p = 0,0163). Tal fato
pode ser justificado pela organizagdo de trabalho,
em que os procedimentos ficam a cargo dos pro-
fissionais do periodo diurno e, aos do noturno,
cabe somente a realizacdo da medicagao para ndo
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Tabela 5. Distribuicdo das varidveis categorizadas segundo o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
e mensuragao do Monoéxido de Carbono no ar expirado (COex) na UTI Adulto; e Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) na UTI Neonatal. Sao Paulo-SP / Brasil. 2014.

UTI Adulto
. . Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
Variaveis categorizadas -
Nio bebe Beber Padrao (.le beber
moderado de risco
n % n % n % p-valor
Vinculo trabalhista 0,0186*
CLT 14 a 31,8 25b 56,8 5c¢ 11,4
Estatutario 3a 23,1 10b 76,9 - -
Titulagao 0,0055*
Ensino Médio 15a 42,9 18a 51,4 2b 5,7
Graduagio la 7,1 12b 85,8 la 7,1
Tabagismo 0,0215*
Fumante 2a 25 5a 62,5 la 12,5
Fumante passivo - - 5 83,3 1 16,7
Ex-fumante 2a 25 2a 25  4a 50
Naio fumante 14 a 34,1 25b 61 2c¢ 49
Mensuragao de Monéxido de Carbono
no ar expirado (COex)
Fumante Nao fumante
n % n % p-valor
Tabagismo 0,0011*
Fumante 5a 62,5 3a 37,5
Fumante passivo - - 6 100
Ex-fumante 8 100
Naio fumante 2 a 49 39b 95,1
UTI Neonatal
L. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
Variaveis P
categorizadas _ Beber Padrao de beber POSSlYel .
Nao bebe . dependéncia
moderado de risco )
de alcool
n % n % n % n % p-valor
Estado civil 0,0019**
Casado 29a 82,9 6b 17,1 - - - -
Separado 11a 84,6 2b 15,4 - - - -
Solteiro 4a 21 12b 63,2 2a 10,5 la 5,3
Filhos 0,0021**
Sim 33b 84,6 5a 12,8 la 2,6 - -
Nao 12a 41,4 15a 51,8 1b 3,4 1b 3,4
Vinculo trabalhista 0,0092*
CLT 25a 59,5 15a 35,7 1b 2,4 1b 2,4
Estatutario 20a 87 3b 13 - - - -
Tempordrio - - la 50 la 50 - -
Titulagao 0,0045**
Ensino Médio 37b 82,2 7a 15,6 la 2,2 - -
Faculdade/curso 0,0350*
Nao 38 a 73,1 12b 23,1 2c¢c 3,8 - -

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



incomodar os pacientes, sobrecarregando, assim,
o periodo diurno®. Isso pode ser um influencia-
dor da EE e, consequentemente, da SBE.

Deve-se também considerar que, quando ndo
¢ possivel uma negociagdo entre o sujeito e a or-
ganizacdo ou chefia, esta deve ser mais flexivel e
interferir nos problemas oriundos do trabalho
para minimizar os efeitos do estresse na equipe
e nos individuos, diminuindo, assim, o compro-
metimento da psique e, consequentemente, a
sua exclusdo”. Quando isso ndo ocorre, o0 pro-
fissional desenvolve mecanismos de defesa que
culminam em diminui¢do da pressdo e da fon-
te de estresse e, se usado rotineiramente, podem
tornar-se novicos e gerar resisténcia a mudanga e
a alienagdo, mascarando a ansiedade grave, resul-
tando no desenvolvimento da SB.

Na UTI Adulto, a maioria dos profissionais de
Enfermagem foi classificada com alto padrao de
EE. Esse achado est4 de acordo com a literatura,
na qual a maioria das unidades avaliadas apre-
sentaram altos scores para EE?. E no trabalho que
0 estresse se acentua e ressalta os sinais de exaus-
tdo emocional®. Assim, a exaustdo psicoldgica é
consequéncia do trabalho, e o desgaste é decor-
rente do fato de o individuo ser exigido além de
seus limites de resisténcia®.

O apoio social tem resultados positivos na re-
dugdo da EE, enquanto a carga de trabalho apre-
senta resultados negativos nos cuidados*. Em
um estudo na Alemanha, o apoio social favoreceu
areducio da EE, bem como melhorou o cuidado
e as relagdes profissionais®.

As UTIs onde se obtiveram baixos scores de
RP sao as menos favoraveis ao trabalho, consi-
derando a quantidade de leito e cuidado que as
UTIs Adulto, Pediatrica e Coronariana exigem
dos seus profissionais. Os profissionais mais jo-
vens sao mais propensos a desenvolver sentimen-
tos de despersonaliza¢do, devido a pouca expe-
riéncia profissional®. O nao reconhecimento do
trabalho leva a descompensagdo psiquica, que
pode levar & diminui¢io da realiza¢do profissio-
nal e a despersonaliza¢ao®.

Resultado de estudo anterior mostrou que
50% dos Enfermeiros foram avaliados positiva-
mente para a SB*! e que o fato de ser Enfermeiro
predispde o profissional a desenvolver burnout,
devido a carga de trabalho e estresse?®*. Entre-
tanto, nosso estudo mostrou que 19% dos Enfer-
meiros apresentaram a SB.

Sugere-se que a SB se desenvolva nas unida-
des onde hd sobrecarga de trabalho e ndo haja
uma relagdo positiva entre investimentos e resul-
tados®. Outra pesquisa evidencia que os profis-

sionais que trabalham menos horas por dia ne-
cessitam de mais de um emprego para aumentar
a renda familiar, desencadeando a Sindrome?.
Resultados estes divergentes dos nossos, pois os
profissionais que trabalhavam por um periodo
de 6 horas por dia apresentaram menor indice da
Sindrome.

O uso abusivo de substéncias como tabaco
e alcool pode ser uma forma de manifestacdo
comportamental de fuga ou esquecimento do
trabalho, bem como a busca do prazer que nao
conseguem nas atividades laborais do, dia a dia,
em decorréncia das mds condi¢des de trabalho®.
Situa¢des de estresse constantes levam os pro-
fissionais ao alcoolismo, usado como relaxante,
tranquilizante, ansiolitico e até mesmo como
fuga®; os profissionais de Enfermagem sao mais
propensos ao abuso de substincias alcodlicas e
suicidio''. Em nosso estudo, de maneira geral,
ndo houve associacido do uso abusivo de édlcool e
do tabagismo com a Sindrome.

Consideragoes finais

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

Nas categorias do MBI analisadas separada-
mente, prevaleceu alto indice para EE (46,5%) e
baixo para RP (54,7%). Esse resultado mostra a
necessidade de medidas que amenizem esta si-
tuagdo, considerando que a UTI é um ambien-
te estressante, que exige muito do profissional e
acarreta altas prevaléncias da Sindrome.

O consumo de dlcool associou-se positiva-
mente a situacdo de trabalho, titula¢do e filhos,
sendo que, em alguns casos, o seu consumo foi
considerado excessivo, podendo interferir no tra-
balho.

O consumo de tabaco também apresentou
significancia estatistica nas trés varidveis do MBI,
evidenciando que a exaustdo emocional, redu¢io
de realizagdo profissional e despersonalizacido
podem levar ao aumento do consumo de tabaco
como forma de escape.

As associagOes positivas entre as varidveis estu-
dadas e a SB foram significativas, porém o ntime-
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ro de profissionais categorizados por Unidade de
Terapia Intensiva foi reduzido, necessitando-se de
novos estudos. Além do fato de necessitar mensu-
rar a carga de trabalho dos profissionais das UTIs.

A prevaléncia da SB, a ocorréncia das dimen-
soes da sindrome isoladamente, o consumo de
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alcool e tabaco mostrado pelos resultados deste
trabalho sugerem que os servicos de Terapia In-
tensiva do Hospital das Clinicas de Botucatu ne-
cessitam de intervengdes dos gestores dos servi-
¢os com a finalidade de cuidar da saude dos seus
cuidadores.
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