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RESUMO

As atividades profissionais geram eventos importantes sobre a saude fisica e mental
de trabalhadores, sendo importante avaliar as caracteristicas estressoras envolvidas
no adoecimento de grupos ocupacionais especificos. Profissionais de saude de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) estdo mais propicios a desenvolverem o estresse
ocupacional frente ao tipo de atividades laborais. A sindrome de burnout é um tipo de
estresse persistente que pode levar diversos agravos biopsicossocial resultante de
pressao emocional constante, intensa e repetitiva por um longo tempo. As condi¢des
estressantes levam a formacao de radicais livies em excesso e a peroxidacao lipidica,
gue resultam de fatores que danificam diretamente membranas celulares e geram
uma série de problemas. Este estudo visou avaliar a relacdo do estresse ocupacional
com marcadores de estresse oxidativo e de inflamacéo em profissionais de salde em
UTls. Tratou-se de um estudo exploratorio, transversal com uma abordagem
gualitativa para identificacdo do estresse ocupacional utilizando um instrumento
semiestruturado, validado e transculturalizado Escala de Avaliagdo Maslach Inventory
Burnout Human Services Survey (MBI-HSS) o qual avalia a presenca de burnout nas
dimensfes exaustdo emocional (EE), despersonalizacéo (DP) e envolvimento pessoal
com o trabalho (EPT). A abordagem quantitativa avaliou os marcadores de estresse
oxidativo (TBARS e Carbonil) e marcadores de inflamacao (IL-6 e IL-10). A amostra
foi constituida por 133 intensivistas, sendo enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos e técnicos de enfermagem das UTIs dos hospitais publicos
do municipio de Colatina, Espirito Santo. Os resultados do estudo apontaram que 0s
niveis mais altos para a sindrome de burnout (EE) foram mais significativos entre os
enfermeiros e fisioterapeutas e apresentaram maiores alteracées nos marcadores de
danos em proteinas e inflamacéo. Na dimensdo EE mostrou-se alta nos profissionais
gue consomem algum tipo de bebida alcodlica pelo menos 2 vezes na semana e
algum tipo de estimulante, seja cafeina, cha ou refrigerantes. Houve uma relacao
positiva do desenvolvimento da sindrome de burnout, na dimenséo de baixo EPT, para
dados oxidativos em lipideos (TBARS) Conclui-se que existem evidéncias da relacéo
do estresse ocupacional associado ao estresse oxidativo, principalmente relacio

a danos de lipideos em profissionais com baixo envolvimento pessoal com o tral

e maior tempo de atuacdo em Unidades de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional, Peroxidacdo de Lipideos, Produtos da
Oxidacdo Avancada de Proteinas, Interleucina-6, Interleucina-10, Sindrome de

burnout.



ABSTRACT

The professional activities generate important events on the physical and mental
health of the workers, and it is important to evaluate the stressor characteristics
involved in the illness of specific occupational groups. Health professionals from
intensive care units (ICU) are more conducive to developing occupational stress in
relation the work activities. Burnout syndrome is a type of persistent stress that can
lead to several biopsychosocial problems resulting from constant, intense and
repetitive emotional pressure in a long time. The stressful conditions lead to the
formation of excess free radicals and lipid peroxidation, which result from factors that
damage cell membranes directly and generate a great number of problems. This study
aimed to evaluate the relation between the occupational stress and the markers of
oxidative stress and inflammation in health professionals in ICU. This was an
exploratory, cross-sectional study with a qualitative approach to identify occupational
stress using a semi-structured instrument, validated and transculturalized evaluation.
Scale Maslach Inventory Burnout Human Services Survey (MBI-HSS) which evaluates
the presence of burnout in dimensions emotional exhaustion, depersonalization and
personal accomplishment.

The quantitative approach evaluated the markers of oxidative stress (TBARS and
carbonyl) and markers of inflammation (IL-6 and IL-10). The sample consisted of 133
intensivists, being nurses, physiotherapists, speech therapists, physicians and nursing
technicians from the ICU of public hospitals in the city of Colatina, Espirito Santo. The
results of the study showed that the highest levels for Burnout syndrome (emotional
exhaustion dimension) were more significant among nurses and physiotherapists and
showed greater alterations in the markers of protein damage and inflammation. In the
emotional exhaustion dimension, it was higher in the professionals who consume some
type of alcoholic beverage at least 2 times a week and some type of stimulant, whether
caffeine, tea or soft drinks. There was a positive relation in the development of Burnout
syndrome, in the dimension of low personal involvement at work, with oxidative data
in lipids (TBARS). It is concluded that, there is evidence in the relation of occupational
stress associated with oxidative stress, mainly related to lipid damage in professionals
with low personal involvement at work and longer working time in Intensive Care Units.

Key-Words: Burnout Professional; Lipid Peroxidation, Advanced Oxidation Protein
Products, Interleukin-6, Interleukin-10, Burnout Syndrom.
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1 INTRODUGAO
1.1 A SAUDE DO TRABALHADOR E O ESTRESSE OCUPACIONAL

A sociedade tem experimentado mudancas que, muitas vezes, nao esta
preparada para enfrentar, como por exemplo o0 avanco rapido de novas tecnologias, a
necessidade de acompanhar e se adaptar a essas inovagdes, a administracdo do
tempo e até mesmo relagdes interpessoais complexas, como abordagens em acdes
rotineiras, principalmente no lidar com problemas de carater profissional. Esse novo
perfil das relacdes com o trabalho se da com o desenvolvimento da internet gerando
marcantes transformacgfes industriais que iniciaram no século XXI, desencadeando
profundas alteragbes na economia, nos valores, na forma como que as pessoas
escolham os produtos e servigos e até mesmo como se relacionam. Esses avangos
provocam uma nova revolucdo denominada industria 4.0 (Coelho, 2016; Schwab,
2016).

Tal revolugéo provocou uma aceleragao das relagdes laborais ndo somente no
contexto trabalhador / trabalho, mas mudancas competitivas envolvendo o dia a dia
do profissional e seus pares. Estimulos gerados a partir das relacfes interpessoais e
do proéprio trabalho, norteiam percepcbes diferenciadas do meio, provocando o
estresse, consequentemente, a geracdo de possiveis papéis na evolucdo de
transtornos mentais e do comportamento. No Brasil e no mundo, as relacdes
envolvendo o trabalho e a saude do trabalhador, coexistem com multiplas situacdes
caracterizadas por varios estagios de incorporacao de tecnologias, modelos/condutas
de gestéo, relacbes e formas de contrato de trabalho, uma gama de cenarios e
responsabilidades que se refletem sobre o viver, o adoecer e o morrer dos
trabalhadores (Ministério da Saude, 2001; Seligmann-Silva, 2007; Ribeiro et al., 2018).

O mercado de trabalho esta cada vez mais seletivo e as exigéncias do bom
desempenho profissional requerem dedica¢des mais intensas que modificam o perfil
do comportamento e projetam uma série de problemas de saude que esgotam o lado
fisico e mental do profissional. No passado a preocupacdo com a saude do trabalhador
era pouca, somente com o0 advento da industrializagcdo surgiram 0s primeiros sinais
da necessidade de protecdo dos trabalhadores, mesmo assim estavam presentes a
superexploracdo da mao de obra, os baixos salarios, a ma qualificacdo profissional

entre outros fatores. Atualmente existem diferencgas significativas ao comparar com
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passado, porém outros agravos surgiram de forma mais intensa, principalmente na
parte da saude mental, provocando desgastes que influenciam na baixa qualidade de
vida e potencializam o estresse ocupacional (Martinez et al., 2015; Rocha e Fernandes
e Rocha, 2009; Cerdeira e Barbieri, 2016; Silva e Alves, 2018).

A partir das décadas de 1960 e 1970 foi ampliado a anélise do processo saude-
doenca, incluindo os problemas de saulde relacionados ao trabalho, ampliando a
discussdo para o foco de introducdo de praticas de saude ocupacional publica e
gradativamente avancando os campos cientificos da medicina preventiva, medicina
social e saude publica. Estudos que envolvem a relacdo do estresse ocupacional e a
salude mental de trabalhadores preocupam, principalmente, com o0s niveis de
incapacidade temporaria ou definitiva, absentismo, riscos a saude associados as
atividades profissionais intensas (Alvarez et al., 2002; Tabosa e Cordeiro, 2018;
Gomez et al., 2018).

A veeméncia laboral é resultante da intensa relacdo social do trabalhador na
sintese de seu produto profissional, algo que deveria proporcionar prazer e
produtividade na ordem de seu capital, gera exaustdo, doencas, acidentes e
sofrimentos. Estes aspectos sdo consequéncias da intensificacdo do trabalho, uma
vez que a busca por melhores condi¢cfes de vida, melhores salarios, desfrutar melhor
as férias e aposentadoria, geram reflexos na saude psiquica e fisica. Com o aumento
da forca capital sdo exigidos critérios de selecdo profissional mais rigorosos e a
necessidade de um trabalhador mais adequado para cada tarefa ou posto de trabalho,
decompondo este em parcelas cada vez mais elementares com grande exigéncia na

gualidade do servico prestado (Merlo e Lapis, 2007; Lara, 2011; Dejours, 2018).

A especificidade profissional cria expectativas do empregador ou do
beneficiario, e além de construir para uma autocobranca no trabalho, gera também
patologias relacionadas a organizacdo, funcdo, carga, ritmo, relacionamento
interpessoal, periodos de descanso, conteldo das tarefas entre outras variaveis que
geram agravos na saude do trabalhador. Nas diversidades de profissbes estes
agravos acabam se intensificando conforme o grau de responsabilidade, acfes e o
tempo de atividade dos profissionais. Véarios estudos buscam modelos tedéricos que
justificam a observacdo de fendmenos passivos das disfungBes profissionais no

contexto ocupacional, e é importante identificar a prevaléncia de problemas
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emocionais relacionados aos diversos cenérios, entre eles do estresse psiquico
(Vieira et al., 2003; Andrade e Dantas, 2015; Ribeiro et al., 2018).

O estresse € estudado em diversas profissdes e especificamente na area de
salde ha destaque por estarem mais propensos a exaustao gerada pelo desgaste
fisico e emocional. Os profissionais de saude sdo submetidos a constante pressdo em
termos de cobranca para produtividade, principalmente quando ocorre desequilibrio
entre as atividades do trabalho e o que se exige perante as pessoas que a realizam.
Mesmo que sejam profissionais que lidam com a saude do outro, estdo propicios ao
adoecimento; e quando isso acontece aumenta o absenteismo, diminui a iniciativa e
tem baixo interesse em suas acodes, gerando mais despesas para organizagao por
auxilio-doenca e baixo rendimento (Trigo et al., 2007; Wang Y et al., 2018).

Dentre os fatores desencadeadores do estresse em profissionais de saude
destacam a necessidade de lidar com sofrimento alheio, dor e morte; baixa
remuneracao; vinculos empregaticios inseguros; carga horaria de trabalho excessiva
e plantdes noturnos, risco a doencas ocupacionais; falta de recursos para realizacao
de seu trabalho, dentre outros. Na tentativa de lidar com estes estressores, 0
profissional perde produtividade e cria problemas de relacionamento na organizacgao,
prejudicando sua imagem profissional e pessoal, podendo se estender até a
problemas familiares. Estes estressores sao potencializados por profissionais de
saude, uma vez que estes entendem que o seu trabalho possui uma responsabilidade
com a vida humana, entdo vem as cobrancas por parte dos pacientes, familiares,
colegas de trabalho e gestdo, somando aos fatores de riscos biomecéanicos e

biologicos inerentes da profisséo (Lima et al., 2007; Martinez et al., 2015).

Frente a tais circunstancias a palavra 'estresse’ tem sido frequentemente usada
no cotidiano, associada a intensificacdo dos problemas de ordem do trabalho e torna-
se mais frequente em ambientes de satde. Em um estudo chinés com mais de 650
equipes médicas foi observado que o esgotamento profissional estd muito elevado
nos profissionais de saude e dentre os fatores que intensificam o estresse estdo
relacionados, o ambiente de trabalho, os aspectos relacionados a personalidade dos
profissionais, principalmente referindo a baixo nivel de autoestima e a forma com que

lida com os problemas diarios (Wang Y et al., 2018).
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O estresse é identificado como um mal da vida moderna, pois € um mecanismo
gue permite que os seres humanos se adaptem as influéncias do meio ao qual estéo
inseridos. Nos ultimos anos, estudos sobre o estresse no trabalho tém atraido a
atencdo de pesquisadores, pois 0s niveis de envolvimento profissional sdo fatores
basicos na etiologia de diversas doencas organicas como cardiovasculares,
arteriosclerose, diabetes, envelhecimento, além de problemas de ordem psiquica
(Kéanel et al., 2001; Casado et al., 2006a; WHO, 2010; Huang et al., 2013; Marén et
al., 2018).

Em estudos de revisdo de literatura jA se observa no Brasil producdes
descrevendo a presenca da sindrome do estresse profissionais de saude, desde os
anos de 1990, uma vez que a relagao constante e direta com outras pessoas frente
aos diversos tipos de situacdo, emergem o estresse cronico mediante ao cotidiano
laboral profissbes como enfermeiros, médicos, terapeutas, psicologos entre outros
profissionais de saude (Santini, 2004; Seligmann-Silva, 2007). Estes profissionais
atuam em diversos niveis de atengdo a saude e no ambiente hospitalar existem
estruturas organizacionais que faciltam o processo assistencial frente a

especificidade do quadro patologico de seus pacientes.

Entre os diversos setores de um hospital de médio e grande porte, existem as
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) que suprem a necessidade de aperfeicoamento
e concentracdo de recursos materiais e humanos para o atendimento de pacientes
graves que requerem assisténcia multiprofissional de forma continua, intensiva e
centrada no paciente em estado critico morbidade (Lima, 1993; Vila e Rossi; 2002,
Moura Junior et al., 2009). Exatamente em ambientes como as UTIs, estudos apontam
ser mais propicio no desenvolvimento da sindrome de burnout, acometendo
principalmente enfermeiros e médicos (Embriaco et al., 2007; Shenoi et al., 2017; Ziad
et al., 2018.

1.2 A SINDROME DE BURNOUT

Nas ultimas décadas foram desenvolvidos estudos focando a saude laboral de
profissionais em diversas areas. Dentre estes estudos foi identificado uma sindrome,
caracterizada como doenca ocupacional denominada de sindrome de burnout. Os

primeiros estudos sobre essa sindrome datam 1974, com Herber J. Freudenberger,
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médico psicanalista, o qual relacionou experiéncias de esgotamento profissional em
trabalhadores envolvidos em acdes de atendimento ao programa de tratamento do
abuso de drogas. Esses profissionais compartilhavam aparéncia de sofrimento,
demonstrando exaustao, sentiam-se derrotados e incapazes devido a um excessivo
desgaste de energia advindo de suas atividades laborais e foram denominados staff
burnout (Freudnberger, 1974; World Health Organization, 1995a; Ferenhof e Ferenhof,
2002; Trigo et al. 2007; Sanchez e Oliveira, 2016).

Burnout € uma denominacgao inglesa que pode ser traduzida como ‘queima
apos desgaste’, refere-se a algo que ndo funciona mais apdés a exaustdo. Alguns
autores reportam o termo to burn out como “se tornar exausto apos excessiva
demanda de energia ou for¢ga”. O termo passou a ser usado como metafora, para
explicar o sofrimento do homem em seu ambiente de trabalho, associado a uma perda
de motivacao e alto grau de insatisfacdo decorrente dessa exaustdo. Na década de
1980 os estudos sobre o tema evoluiram com Christina Maslach, Susan E. Jackson e
Michael Leiter que difundiram no meio cientifico burnout como um estresse
psicossocial causado por fatores ocupacionais, em que as caracteristicas de
personalidade e do trabalho favorecem ou nédo o seu desenvolvimento (Schaufeli e
Buunk, 2003; Carlotto e Camara, 2004; Vieira, 2010).

Os fatores estressores do trabalho que norteiam sinais e sintomas patologicos
constituem aspectos importantes para a nomeacdo da sindrome de burnout ou
sindrome do esgotamento profissional, a qual € sindnimo de manifestacdes
psicossomaticas, psicoldgicas e sociais, consequentes de uma carga excessiva de
trabalho por um longo periodo (Hillert, 2008). A definicdo mais citada para essa
doenca € a de Maslach e Jackson (1982) as quais atribuem burnout como uma
sindrome de exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacdo

profissional que acometem individuos que trabalham com pessoas.

Essa definicdo também é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) desde 1994, e por apresentar caracteristicas de um estresse crénico nas
atividades laborais, descreve burnout como um grande problema de saude do
trabalhador. Na 10° versdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10) a sindrome de burnout entrava como um
termo de diagndstico adicional indefinido, de fatores que influenciam os problemas

relacionados com a organizagdo do modo de vida, na secdo Z73.0 descrevia a
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sindrome como um "estado de esgotamento total de exaustdo" (World Health
Organization, 2007). Na nova Classificacdo Estatistica Internacional (CID-11) a
sindrome ganha uma definicdo mais especifica, sendo alocada na secéo problemas
associados ao emprego ou desemprego e possui um cédigo especifico, 0 QD85 com
a grafia Burn-out, referindo-a como uma conceituada sindrome gerada por fenémenos
no contexto ocupacional, a qual possui trés componentes conceituados de forma
multidimensional da sindrome de burnout (World Health Organization, 2018). Na 722
Assembleia Mundial da OMS realizada em Genebra, no final de maio de 2019,
chancelou que burnout € uma sindrome resultante do estresse cronico no trabalho e
gue a nova classificacdo estabelece uma padronizacao de linguagem para facilitar o
intercambio de informacgdes entre os profissionais de salude ao redor do planeta sobre
o assunto (World Health Organization, 2019).

O primeiro componente trata da dimensdo exaustdo emocional que € uma
situacdo em que os trabalhadores sentem que ndo déao conta de si mesmo a nivel
afetivo, gerando um desgaste emocional, um sentimento de esgotamento ou perda de
energia devido o contato diario com os problemas. A segunda dimensao seria a
despersonalizacao que é o desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas, de
cinismo e endurecimento afetivo as pessoas destinatarias dos servigcos prestados,
gerando um afastamento excessivo do publico e coisificando a relagéo interpessoal.
E por fim, a terceira dimenséo seria a diminuicdo da realizacdo pessoal no trabalho a
gual possui uma tendéncia de evolucdo negativa no mesmo e prejuizos nas
habilidades para realizacdo do trabalho/atendimento (Maslach e Jackson, 1982; WHO,
2018).

Cada uma destas dimensfes deve ser analisada separadamente como uma
variavel continua com niveis altos, moderado e baixo e ndo como uma variavel
dicotdbmica, a qual existe ou ndo a presenca dos sintomas. Pela combinacao do nivel
de cada um dos trés componentes se obtém o nivel de burnout do individuo ou
categoria. Importante identificar um quadro clinico com histéria de grande
envolvimento subjetivo com o trabalho que muitas vezes ganha o carater de misséao;
o sentimento de desgaste emocional; a queixa de reacdo negativa, afastamento
excessivo do publico destinatario do servico e a queixa de diminui¢cdo de competéncia

e sucesso no trabalho. Outras caracteristicas podem ser apresentadas na tabela 1
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(Benevides-Pereira et al., 2002; Carlotto, 2002; Barros et al., 2008; Ministério da

Saude, 2019).

Tabela 1 — Reacdes adversas da sindrome de burnout esquematizada e adaptada.

Reagdes Sinais e sintomas
Cefaleias e enxaquecas.
Disturbios do sistema Fadiga constante e progressiva.
. respiratério. Perturbagdes gastrintestinais.
Fisicas

Comportamentais

Disfuncbes sexuais.
Distarbios do sono.

Dores musculares.

Aumento do consumo de
substancias.

Comportamento de alto risco.
Dificuldade na aceitacdo de
mudancas.

Perda da iniciativa.

Astenia, desanimo, depressao.

Imunodeficiéncia.

Transtornos cardiovasculares.

Incapacidade de relaxar.
Incremento da agressividade.
Negligéncia ou excesso de
escrupulos.

Irritabilidade.

Suicidio.

Falta de atencao, de

concentracdo. Alteracdes de

_ _ memoaria.
o Desconfianga, paranoia. o
Psiquicas ] ) Impaciéncia.
Baixa autoestima. )
B _ Lentidao de pensamento.
Dificuldade de auto aceitagéo. ) _
Sentimento de alienacgao.
Sentimento de solidao.
Absenteismo. L
o Procrastinacao.
) Ironia, cinismo. ) o
Defensivas _ Sentimento de onipoténcia.
Perda do interesse pelo trabalho o .
Tendéncia ao isolamento.
(ou até pelo lazer).
Fontes: Benevides-Pereira et al., 2002; Ministério da Saude, 2019.

Segundo o Ministério da Saude (2019) a intensificagdo dos sintomas acontece

de forma gradativa e se agrava ao longo de um certo periodo, isso vai depender do

tipo de trabalho, caracteristicas individuais, clima organizacional e aspectos sociais.

Tais sintomas por se manifestarem de forma leve, muitos profissionais acreditam que

seja de forma passageira deixando de buscar apoio profissional no inicio da sindrome

de burnout. O tratamento € feito com base na psicoterapia, porém alguns casos
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necessitam de prescricdo de farmacos (antidepressivos e/ou ansioliticos) e
intervencgdes psicossociais, de acordo com a gravidade do caso. Estes tratamentos
séo realizados da seguinte forma:

e Psicoterapia: trabalha-se dentre outros, um processo de desinvestimento
afetivo/emocional no trabalho, com tempo e espaco para repensar sua insergao
no trabalho e na vida. O paciente encontra-se fragilizado e necessitando de

suporte emocional.

e Tratamento Farmacoldgico: prescricdo de antidepressivos e/ou ansioliticos
de acordo com a presenca e gravidade de sintomas depressivos e ansiosos.
Frequentemente, estdo indicados 0s benzodiazepinicos para controle de
ansiedade e da insb6nia, no inicio do tratamento, pois o efeito terapéutico do

antidepressivo tem inicio, em média, apos duas semanas de uso.

e Intervencgdes Psicossociais: A equipe de saude deve estar apta a orientar e
avaliar o paciente e seus familiares quanto aos direitos trabalhistas, acesso a
saude, orientar familiares, colegas de trabalho, empregadores, chefes e
gerentes, para lidarem com a situacdo de doenca até que este retome sua
capacidade de trabalho. Especial atencdo deve ser dada a realizacdo de
declaracédo de saude, pareceres, atestados (incluindo dos seguros de saude

e/ou da previdéncia social), visando o reconhecimento social.

O tratamento normalmente surte efeito num periodo entre um a trés meses,
mas pode perdurar por mais tempo, conforme o caso. Mudancas de habitos e estilo
de vida, somados a atividade fisica regular, exercicios de relaxamento devem ser
rotineiros para o alivio do estresse e controlar os sintomas da doenca. Apds o
diagnostico médico, é recomendado com frequéncia que a pessoa tire férias e
desenvolva atividades de lazer com amigos, familiares, cénjuges etc. (Moreno et al.,
2011; Ministério da Saude, 2019).

O estresse pode ser vivenciado por qualquer pessoa, independente da classe
social, género, raca ou profissdo, € um sentimento que deve desaparecer durante
periodos de repouso e lazer, quando isso ndo acontece, sugere um estado
psicopatoldgico de estresse crénico, o que pode desencadear a sindrome de burnout.
A intensificacdo das atividades laborais distancia o profissional de uma melhor

gualidade e estilo de vida, provocando neste uma imersao no desenvolvimento de seu
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trabalho. Outro aspecto estd no modelo de gestdo da empresa, que pode influenciar
nessa relagdo com o trabalho, por parte do trabalhador e empregador, visto que um
alto nivel de pressao e rigidez, advindos do trabalho propiciam a sindrome de burnout.
Sendo assim, o0s sintomas podem estar presentes nas diversas modalidades
profissionais, podendo ser especificas e transitorias, porém algumas areas de trabalho
estdo mais propicias para o desenvolvimento de burnout, trata-se de profissdes
sociais, como professores e assistentes sociais ou de assisténcia publica como
bombeiros, policia e controladores de trafego aéreo. Em destaque estéo profissionais
de saude, uma vez que fatores inerentes a profissdo como trabalhar por escala, alta
carga de responsabilidade com a vida do outro, jornadas de trabalho elevadas,
prejuizos no estilo de vida saudavel, entre outros fatores, aumenta a possibilidade de
maior susceptibilidade para a exacerbacdo do estresse (Borges, 2002; Lata, 2004;
Barros et al., 2008; Candido e Souza, 2016; Almeida et al., 2016; Ministério da Saude,
2019).

A sindrome de burnout afeta principalmente profissionais da saude, pois estao
em contato direto com seus pacientes, acometendo com mais intensidade
profissionais de saude, como enfermeiros e médicos, principalmente aqueles que
trabalham em ambientes confinados como Central de Materiais Esterilizados, Centros
Cirargicos e Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (Soares et al., 2011; Teixeira et al.,
2013; Shenoi et al., 2017). Uma pesquisa francesa desenvolvida por Embriaco et al.
(2007) identificou a prevaléncia de burnout em meédicos intensivistas em hospitais
publicos. Um nivel grave de burnout foi identificado em 46,5% deles (N=978) e dentre
os diversos fatores destacam-se: organizacionais relacionados ao trabalho, precaria
gualidade de vida dos médicos que trabalham em setores fechados, sobrecarga de
trabalho, relacionamentos prejudicados e o0s conflitos com outros colegas

intensivistas.

Existem controvérsias na literatura quanto a categoria de profissionais de saude
gue sdo mais acometidas pela sindrome de burnout. As investigacdes iniciais mostram
a presenca mais intensa do estresse ocupacional em enfermeiros, uma vez que estes
atuam em uma quantidade maior de tempo junto aos pacientes, levando em
consideracdo as exigéncias e intensidades emocionais destes com o cuidar do
doente. Estudos europeus apontam que a média de prevaléncia de burnout do médico

€ duas a trés vezes mais alta do que em outras profissées, mas nao especificam quais
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as outras categorias. Destacam que a sindrome de burnout em médicos gera grande
impacto da assisténcia médica, comprometendo a qualidade dos cuidados médicos,
aumentando a probabilidade de erros e diminuicdo da empatia e produtividade do
trabalho (Veyssier-Belot, 2015; Ziad et al., 2018; Molina-Praena et al., 2018).

Sendo assim a sindrome de burnout € comum em atividades laborais que
atuam diariamente sob pressédo e com responsabilidades constantes sobre 0 outro,
e no quadro de profissdes, destacando os profissionais de saude. Ao olhar para a
realidade brasileira observa-se que é somado ao estresse destes profissionais a
precariedade de alguns servicos publicos, falta de estruturas fisica, humana e
logistica para o desenvolvimento de suas func¢des, além da disputa por um espaco no
mercado de trabalho, a pressdo de gestores e da comunidade em geral sobre a
responsabilidade do servico prestado. Outros aspectos estdo envolvidos com a
intensificacdo da sindrome de burnout nos profissionais de saude, como a idade, a
experiéncia profissional, a relacdo do profissional com a familia (filhos e parentes),
problemas de saude e capacidade de lidar com situacdes dificeis (Codo e Vasques-
Menezes, 2000; Teixeira et al., 2013; Ministério da Saude, 2019).

A prevencdo desta sindrome esta relacionada com mudancas na cultura da
organizacao do trabalho, estabelecimento de restricoes a exploracdo do desempenho
individual, diminuicdo da intensidade de trabalho, diminuicdo da competitividade,
busca de metas coletivas que incluam o bem-estar de cada um. Observa-se que a
prevencdo desta, envolve uma acdo integrada, articulada entre os setores
assistenciais, organizacionais e os de vigilancia. Torna-se importante e até mesmo
Obvio que o paciente seja cuidado por uma equipe multiprofissional, com abordagem
interdisciplinar, que esteja apta a desenvolver a¢des tanto no suporte ao sofrimento
psiquico do trabalhador quanto dos aspectos sociais e de intervencdo nos ambientes
de trabalho, uma vez que quem cuida da saude precisa de cuidado (Ministério da
Saude, 2019).

A forma com que o individuo lida com os eventos estressores do trabalho altera
o0 comportamento e desencadeia uma série de mudancas psicossociais e fisiologicas.
No cotidiano dos profissionais de saude, tais eventos s&o constantes e,
possivelmente, potencializados em ambientes hospitalares confinados, como as UTIs,
as quais requerem um nivel de atencao e vigilia dobrado, por parte dos profissionais

que atuam nestas. E evidente que o estresse psiquico provoca mudancas na
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homeostasia de vias fisioldgicas, acarretando patologias cardiacas e metabdlicas
cujas bases etioldgicas estdo relacionadas a mecanismos pro-inflamatérios, aos
danos de proteinas e lipidios, provocando lesdes celulares pelo estresse oxidativo
(Lata, 2004, Casado et al., 2006a, Casado et al., 2006b; Dimsdale, 2008; Huang et al,

2013; Sies, 2015; McAllister et al., 2018).

1.3 ESPECIES REATIVAS DE OXIGENIO (EROs), ESTRESSE OXIDATIVO E
INFLAMACAO.

O oxigénio (O2) é o componente mais importante para vida dos seres aerobios,
ndo obstante, estes na escala evolutiva, foram os Ultimos organismos a surgirem, uma
vez que necessitou de numerosos mecanismos desintoxicantes para a protecédo de
suas células dos efeitos nocivos causados pelo proprio oxigénio. O aumento do O
atmosférico foi lento, o que permitiu uma evolucédo gradual no sistema de defesa. A
toxicidade do O acontece devido a reacdo de oxidacdo que ele produz, podendo

alterar aleatoriamente as moléculas biolégicas (Alberts et al., 2017).

A eficiéncia do Oz na geracgédo de energia é muito grande, uma vez que ele tem
grande afinidade por elétrons e quando reduzido para formar agua, gera energia muito
maior que as obtidas pelo metabolismo anaerdobio. Mesmo assim existe 0 componente
negativo que é a toxicidade do O, este que é toleravel porque se modifica ao captar
0 primeiro elétron, permitindo que a sua reacao inicial nas células seja intimamente
controlada por catalise enzimatica. No entanto, uma vez que uma molécula de O
tenha ganho um elétron para formar um radical superoxido (O2), ela torna-se reativa
e ird rapidamente reagir com outros trés elétrons adicionais, gerando assim as EROS.
Essas sdo subprodutos normais do metabolismo aerdbico que resultam da univaléncia
da reducéo do oxigénio molecular para agua (Buhimschi et al., 2003; Alberts et al.,
2017).

Para Halliwell e Gutteridge (2007) um radical livre € definido como qualquer
entidade quimica de existéncia independente, que possui um ou mais elétrons nao
pareados em seu orbital mais externo e, portanto, capaz de participar de reacfes de
transferéncia de elétrons, sendo espécies instaveis que reagem rapidamente. Estes
elétrons desemparelhados tornam-se radicais altamente reativos, e variam ao longo

de um amplo espectro (Delgado e Dal Pizzol, 2004). Alguns tipos de radicais podem
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apresentar elétron livre centrado em &tomos de oxigénio, nitrogénio, hidrogénio,
carbono ou enxofre, além de atomos de metais de transicdo, podendo reagir com
outras moléculas de diferentes modos: interagindo entre si, formando ligacGes
covalentes (A- + A°- — A — A); doando o elétron ndo-pareado para outra molécula
(radical reduzido); aceitando o elétron de outra molécula para formar o par (radical
oxidado); ou sendo acionado em outras espécies nao-radicais. Portanto sdo espécies
formadas por perda ou ganho de um elétron a partir de uma espécie nao-radical e
acontecem em cadeia (Gilgun-Sherki et al., 2002; Araujo, 2015).

Como uma forma mais genérica o termo foi instituido EROs para designar ndo
somente os radicais de oxigénio (O2 ~ e HO'), mas também alguns derivados do O
gue nao sao radicais livres como o peroxido de hidrogénio (H202) e o 0zbnio (Oz). Em
sistemas bioldgicos, as EROs e outros radicais podem ser produzidos por fontes
exogenas, como irradiagdo ionizante, luz ultravioleta, agrotoxicos, medicamentos,
poluicdo ambiental e reacOes catalisadas pelos metais ferro e cobre; ou por fontes
endogenas geradas das reag¢des quimicas organicas que desencadeiam processos
nocivos ao organismo (Farinatti, 2002; Schneider e Oliveira, 2004; Halliwell e
Gutteridge, 2007; Davies, 2016). Na tabela 2 sdo apresentados outros exemplos de

fatores exdgenos e enddgenos para a formacao de oxidantes.

Tabela 2 — Fatores exdgenos e endogenos que resultam na formacao de oxidantes

Ex6genos Enddgenos

¢ Alimentos oxidados. e Auto oxidacdo de glicose, tidis,

e Fibras minerais e pés (por exemplo, catecolaminas, ions metalicos.
amianto). e Cadeias de transporte de elétrons

e Metabolismo de hidrocarbonetos (mitocbndrias, reticulo
clorados, drogas, compostos nitro, endoplasmatico, membrana
paracetamol, etanol, Oxidos de plasmatica).
nitrogénio (NOy). e Lipoxigenases.

e Oxidos de enxofre (SOy). o NADPH oxidases (NOy).

e Ozbnio. e Oxido Nitrico-sintases (NOS).

e Particulas (por exemplo, particulas de o Peroxidases.
diesel). e Prostaglandina sintases.

e Processos de combustdo (por e ReacOes de proteina / enzima do
exemplo, fumar) Sobrecarga de ions heme (por exemplo, hemoglobina,
de metais como exemplo Fe, Cu). mioglobina, citocromos, como

e Radiacao (alta energia, UV, luz visivel citocromo P450).

+ sensibilizador, térmica, ultrassom). e Xantina oxidase.

Fonte: Davies, 2016
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As EROs sao partes integrantes do metabolismo humano sendo observadas
em diversas condicOes fisiolégicas, uma vez que possuem importantes funcdes
biolégicas como o controle da pressdo sanguinea, na sinalizacdo celular, em
fendmenos de eliminacdo de agentes agressores como 0S mecanismos de apoptose
e na fagocitose de patdgenos. Quando uma producdo exacerbada de EROs se
sobressaem a capacidade do sistema de defesa antioxidantes do corpo, designa uma
situacao de desequilibrio denominada de estresse oxidativo. Este que acarreta danos
a estrutura das biomoléculas de acido desoxirribonucléico (DNA), lipidios,
carboidratos, proteinas, e mais alguns componentes celulares, sendo precursor de
diversas doencgas (Halliwell, 2001; Scandalios, 2005; Vasconcelos et al., 2007;
Giacomini et al., 2013; Kupsco e Schlenk, 2015).

Na atualidade cada vez mais ha um destaque para as pesquisas sobre as EROs
como elemento precursor para a fisiopatologia de diversas doencas. H4 um nimero
consistente de evidéncias que associam as morbidades como diabetes, neoplasias,
doencas cardiovasculares, doencas articulares e transtornos neurolégicos com 0s
danos oxidativos, estes que sao influenciados pelo consumo de fumo e dificuldades
no lidar com o estresse (Kamper et al., 2009; Teston 2010; Araujo, 2015; Davies,
2016).

Na reatividade, os radicais livres tém grande importancia em diversos fatores
biolégicos como o envelhecimento e a inflamacé&o, atualmente os estudos tém sido de
grande valia para ciéncia desvendar novos mecanismos de reducdo dos danos do
tempo e entender melhor o funcionamento do corpo humano (Chatgilialoglu et al.,
2013). Nas pesquisas do estresse oxidativo sdo postuladas varias categorias sendo
as principais: i) estresse oxidativo mitocondrial que sdo danos gerados pelas
mudancas pro-oxidativas no estado redox sistémicos; e ii) condi¢cdes inflamatérias
oxidativas gerada pela estimulacdo excessiva da atividade da enzima Nicotinamida
Adenina Dinucleotideo/ Nicotinamina Adenina Dinucleotideo Fosfato oxidase
(NADH/NADPH) através de citocinas ou outros agentes. Essas aumentam a producao
de EROs ou geram mudancas nos niveis de glutationa estando frequentemente
associados a condicfes patoldgicas (Gottlieb, et al., 2010). Portanto a formacéo de
EROs constitui um processo continuo e fisiolégico, cumprindo funcdes bioldgicas e
estdo presentes no metabolismo através de reacdes bioquimicas, atuando como

mediadores para a transferéncias de elétrons, porém sua producdo excessiva pode
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gerar dados oxidativos no organismo (Shami, 2004; Barbosa et al., 2010; Wang Z et
al., 2018).

O desequilibrio entre os sistemas pro-oxidantes e antioxidantes, de maneira que
0s primeiros sejam predominantes, instaura o dano oxidativo, sendo que a
lipoperoxidacéo e oxidacdo de proteinas sdo os principais mecanismos de lesdo no
organismo. Todos os componentes celulares sdo susceptiveis a acdo das EROs,
porém a membrana celular € um dos componentes mais atingidos devido a
peroxidacdo lipidica que acarreta mudancas estruturais e de permeabilidade. O
produto final dessa oxidagcdo é a producdo do malondialdeido (MDA), o qual reage
com o acido tiobarbitdrico e 0 aumento de espécies reativas a este acido, mostra
evidéncia indireta da producédo de radicais livres (Ayoub e Yousuf, 2000; Sheneider,
2002; Silva et al., 2011; Giacomini et al., 2013).

Os alvos biologicos que sofrem danos oxidativos ndo podem ser facilmente
generalizados ou classificados, depende de uma série de fatores como concentracao,
taxa para reacao de oxidantes, ocorréncia de eventos prejudiciais, entre outros; como
as proteinas sdo os componentes principais (ndo-agua) da maioria dos sistemas
biologicos, sé@o os alvos certos para danos oxidativos. Uma gama de radicais pode ser
gerada pela oxidacéo de proteinas, devido a existéncia de varios radicais diferentes
nas cadeias laterais de aminoacidos e peptideos. Embora ndo necessariamente de
pouca importancia, aminoacidos livres também sofrem danos, porém
guantitativamente em menor numero, devido as suas concentracées mais baixas
(micromolar). As proteinas danificadas ao oxidarem produzem hidroperoxidos
protéicos que sao facilmente degradados para a reativacdo de radicais livres, que
podem sofrer decomposicao térmica ou catalisada por ions metéalicos gerando radicais
peroxila, resultando em danos subsequentes a outras proteinas (Davies, 2005; Dalle-
Donne et al., 2006; Ronsein et al., 2006; Davies, 2016).

Os danos oxidativos induzidos nas células e tecidos tém sido relacionados com
a etiologia de vérias doencas, incluindo doencas degenerativas tais como a
cardiopatia isquémica e diabetes. Os processos inflamatérios causam aumento da
producdo de EROs carretam problemas como a disfuncédo endotelial (Hein, et al.,
2009). Estudos clinicos e epidemiolégicos apontam a relacdo de doenca arterial
coronariana com a diminuicdo da concentracdo plasmatica de HDL (High Density

Lipoproteins), contribuindo para eventos mérbidos como acidente vascular encefélico
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(AVE). Estes efeitos sdo observados também na sindrome metabdlica que possui
fatores etiolégicos de resisténcia a insulina, dislipidemias, disfuncdo endotelial e
glicacdo de proteinas (Lakshman et al., 2006; Correia e Perry, 2010; Vellosa et al.,

2013).

As alteracdes glicémicas ativam a via dos polidis o que eleva a producgéo de
sorbitol, desencadeando o desequilibrio da homeostase celular, ocasionando a
diminuicdo das defesas antioxidantes intercelulares. Outro mecanismo pro-
inflamatério seria a glicacdo de proteinas que culmina na liberacdo de citocinas,
aumentando o estresse oxidativo e diminuindo o metabolismo de substratos, com
reducdo de Adenosina Trifosfato (ATP), causando degeneracdes e disfungbes
vasculares (Sartori, 2006; Giacomini et al., 2013).

O estresse oxidativo pode incitar os mecanismos de inflamacéo e o excesso
destes podem exacerbar estresse oxidativo, induzindo de forma excessiva os danos
celulares e destruicédo de tecidos, podendo provocar processo inflamatorio crénico, o
gual, conforme a intensidade, pode gerar danos irreversiveis aos tecidos (Alnajjar,
Sweasy, 2019; Rimessi, et al, 2019).

A inflamacéo é uma reacdo complexa, que consiste de um processo de defesa
do organismo contra patdogenos, manifestado por respostas dos vasos sanguineos,
proteinas plasmaticas e células especificas de defesa como os leucécitos, estes que
produzem em grandes quantidades EROs, principalmente os neutrofilos e
macrofagos, como mediadores para destruicdo de agentes patogénicos, tecido morto
e outras substancias ndo desejadas ao organismo. A lesdo causada por estes
compostos reativos sintetiza reacfes inflamatorias durante as quais ha o recrutamento
e ativacao de leucacitos (Kumar et al, 2010).

Dentro das condicbes fisioldgicas normais, grande parte das EROs sé&o
produzidas na cadeia respiratéria mitocondrial, porém estas podem desencadear
outros eventos bioquimicos na célula, entre eles estdo os processos inflamatorios, os
guais sao normais na vida das células, porém na producéo excessiva de EROs podem
gerar danos biomoleculares entre eles acidos nucléicos, proteinas e lipideos que, em
grande extensdo, podem levar a morte celular (Halliwell e Gutteridge, 2007).

A célula sob acdo de agentes agressores, entre eles as EROs, produzem
radicais livres em excesso para combater esses agentes. Quando ha um desequilibrio

entre a producéo de radicais livre e a capacidade de defesa do organismo, podem
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gerar danos celulares significativos. Todavia 0 aumento do estresse oxidativo pode
contribuir com a patogénese de diversas doencas (Lorgeril et al., 2001; Halliwell e
Gutteridge, 2007).

Reacdes pro-inflamatoérias podem ser desencadeadas pelo estresse oxidativo
acometendo diversas estruturas celulares, tanto a nivel de membranas, quanto as
organelas e material genético. O DNA por ter uma instabilidade estrutural torna-se
mais susceptivel as alteracdes, existem mais de 100 tipos de lesdes diferentes
identificadas na molécula de DNA que acarretam danos que comprometem a
funcionalidade da célula (Cadet, Wagner, 2013; Tubbs, Nussenzweig, 2017).

Além das alteracdes genéticas provocadas pela oxidacdo, as membranas
celulares estdo susceptiveis as lesdes provocadas pelos mecanismos de
inflamatodrios, e nos ultimos anos intensificaram os estudos com o foco nas
intervengcdes para doencas relacionadas a inflamagéo e evidéncias crescentes
confirmam os papéis das mitocondrias e as EROs mitocontrial no desencadeamento
e regulacdo da amplitude da resposta inflamatoria para diferentes tipos de patologias.
O acumulo de mitocondrias danificadas, geradas pela supressdo da
mitofagia/autofagia, € responsavel pela producdo de EROs e por sua vez ativa a
secrecédo de interleucina-1p (IL-1B) IL-18 estimulando o processo inflamatorio tendo
papéis importantes em doencas neurodegenerativas, tais como a doenca de
Parkinson e doenca de Alzheimer, além do cancer e intensificacdo do envelhecimento
(Ding e Yin, 2012; Wong e Holzbaur, 2015; Zhang et al., 2015; Rimessi et al, 2019).

As EROs e também outros radicais livres geram lesdes celulares que levam
efeitos patologicos de forma ampla, porém as principais reacfes de lesédo celular sdo:
i) peroxidacdo lipidica das membranas — uma lesdo oxidativa nas membranas
plasmatica e das organelas desencadeada quando ligacdes duplas em acidos graxos
insaturados dos lipideos de membrana séo atacados por radicais livres derivados do
O, particularmente por radicais de hidroxila (OH"), que promovem interacdes lipidio-
radical livre gerando peroxidos, que séo instaveis e reativos que o pode resultar em
lesdo extensa das membranas; ii) modificacdo oxidativa das proteinas — oxidacao as
cadeias laterais dos aminoacidos, formando ligacdes cruzadas entre proteinas e
oxidacdo do esqueleto da proteina, podendo lesionar sitios ativos das enzimas,
rompimento da conformacéo estrutural proteica, gerando destrui¢céo total da célula por
falhas no desdobramento das proteinas; e iii) lesdo do DNA — quebras dos filamentos

Unicos e duplos do DNA, da ligacdo cruzada dos filamentos e a formacédo de
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complexos de adicdo que podem implicar no envelhecimento celular e na

transformacao maligna das células (Kumar et al., 2010).

Estes eventos s&o resultantes de produtos do metabolismo normal que causam
modificacbes covalentes em lipidios, proteinas e acidos nucleicos, que somados a
repetidas exposi¢cdes ambientais, tais como radiac&o ionizante, estresse e poluentes,
tendem a intensificar o processo de danos oxidativos (Augusto, 2006). A vida de
celular é determinada por um balanco entre estes eventos metabdlicos e as respostas
moleculares neutralizantes de reparacéo dos danos celulares. O balanco oxidativo do
corpo humano é essencial para a regulacdo metabdlica, producdo de energia,
ativacao ou inativacao de biomoléculas, as transducdes de sinais, partes de células e
o controle do tonus vascular, entre outras acdes (Sies, 1997). O sistema de defesa
dos antioxidantes tem duas formas distintas de agdo contra as EROs: i) sistema
enzimatico que utiliza de enzimas como o superoxido dismutase (SOD), catalase
(CAT) e glutationa peroxidase (GPx) para a regulacédo e ou inibicdo da formacao
dessas substancias no corpo; e ii) 0 sistema ndo-enzimatico em que participam
compostos dietéticos como vitaminas, minerais e compostos fenélicos que reagem
com 0s compostos oxidantes e evitam danos ao organismo (Barbosa et al. 2010;

Kumar et al., 2010; Guimaraes e Vianna, 2013).

O prejuizo da homeostasia entre o0s niveis de oxidantes e antioxidantes
representa agravos a saude do ser humano e necessita de atencao especial por serem
precursores de diversas patologias, embora ndo seja facil identificar se ele é a causa
ou consequéncia da condicao observada (Sorg, 2004). Segundo Zelzer et al. (2018) o
estresse oxidativo além de ser o precursor de doencas cronicas ndo transmissiveis,
doencas neurodegenerativas e envelhecimento, parece desempenhar um papel
importante na fisiopatologia de diversas doencas ocupacionais, que estdo associadas
a problemas de sono, ansiedade, dificuldades de manter estilos de vida regulares,
exaustdo fisiologica, estresse psiquico induzidos em trabalhadores com longas

jornadas de trabalho.



33

1.4 ESTRESSE OCUPACIONAL E A INFLAMACAO.

O contexto do estresse profissional e suas consequéncias esta cada vez mais
em voga por gerar prejuizos para saude humana, as relacbes humanas e
profissionais, potencializando agravos em diversos seguimentos sociais. As
consequéncias do estresse cronico combinam diversas disciplinas como psicologia,
sociologia e fisiologia, sendo importante o entendimento do estresse, na Suposi¢cao
inicial de resposta fisiolégica e uma reacdo inespecifica a fatores estressores
ambientais (Jonsdottir e Dahlman, 2019).

bY

As diversas formas de estresse cronico estdo associadas a inflamacao
sisttmica de baixo grau, caracterizado por aumento de citocinas inflamatérias
reagentes de fase aguda e diminuicéo de citocinas anti-inflamatorios, identificado em
revisbes de literatura tanto de estudos transversais quanto longitudinais (Wirtz e
Kanel, 2017). As citocinas séo polipeptideos produzidos por varios tipos de células,
sobretudo linfécitos e macréfagos que atuam com mediadores da resposta
imunoldgica e inflamacédo. Estas sdo agrupadas em diversas classes com base em
suas func¢des bioldgicas e atividades, entre essas estédo as citocinas envolvidas como
mediadores de fase aguda da inflamacé&o como o fator de necrose tumoral (TNF), IL-
1 e IL-6 que séo produzidas resposta a infeccdo ou em reacfes imunes, sendo
liberadas na circulacédo. O TNF induz a producéo de IL-1, a qual, por sua vez, estimula

a producao de IL-6, ocorrendo assim o efeito cascata de citocinas (Kumar et al., 2010).

Em estudos de Grossi et al. (2003) identificou pontuacfes mais altas para a
sindrome de burnout associadas a niveis elevados de TNFa plasmatico. Porém
existem controvérsias frente ao tema. Nos estudos realizados por Gajewski et al.
(2017) que mediram 17 diferentes citocinas, incluindo o TNFa, no sangue e nédo
encontraram relacéo entre qualquer das citocinas e a dimenséo exaustdo emocional
para a sindrome de burnout quando se analisa a totalidade da amostra estudada
(n=76). Em estudo realizado com 204 trabalhadores da Jordania o qual examinou a
relacédo entre o estresse de trabalhadores com mediadores da inflamacé&o sugere que
0 alto estresse relacionado ao trabalho sugerem que o estresse relacionado ao
trabalho predispde o profissional ao aumento de riscos aumentados para doencas
cardiovasculares ou diabetes uma vez que desencadeia vias de mecanismos pro-
inflamatorios, aumentando a hipercortisolemia e também proteina C reativa (PCR)
(Almadi et al., 2013)
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Von Kanel et al. (2012) em estudo longitudinal sobre o estresse cronico de
conjuges cuidadores Alzheimer identificaram um aumento progressivo de niveis de
biomarcadores da inflamacéo (TNFa e PCR) durante 3 anos. Com a morte do cénjuge
houve a interrupcao do cuidado e a PCR tiveram valores diminuidos sugerindo que o

estresse teve um efeito favoravel sobre os pré-inflamatorios dos cuidadores.

Para Jonsdottir e Dahlman (2019) as linhas de estudo sobre a sindrome de
burnout mostram uma definicdo que permite o vinculo biolégico entre o estresse e a
doenca, sendo importante buscar marcador biolégico para a sindrome para uma
aplicacdo plausivel na pratica clinica. Ainda é cedo afirmar um sinal bioldgico
patognomOmico a estresse ocupacional, mas mesmo tendo inferéncias bioldgicas é
importante uma investigacao fisiopatoldgica de aspectos voltados para os transtornos

psiquicos relacionados as alteracdes organicas.

Destarte, sabendo que as caracteristicas laborais de profissionais intensivistas
geram um elevado nivel de estresse cotidiano; reconhecendo que o estresse é uma
resposta adaptativa que prepara um organismo para uma situacao de ameaca gerada
por uma tensao de resisténcia fisica e emocional; que este provoca um desequilibrio
homestatico; e que o aumento do estresse oxidativo desencadeia mecanismos pro-
inflamatorios sintetizadores de morbidades, a hipdtese de estudo destaca a
possibilidade de profissionais de saude de UTIs estarem mais susceptiveis ao
estresse ocupacional, intensificado por caracteristicas do estilo de vida e que ha uma
relacdo com os niveis de estresse oxidativo e de inflamacé&o, podendo torna-los mais
propicios a morbidades tanto fisicas quanto psiquicas (Casado et al., 2006a, Casado
et al., 2006b; Huang et al, 2013; Sies, 2015; McAllister et al., 2018)
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a relagdo do estresse ocupacional com marcadores de estresse
oxidativo e de inflamacao em profissionais de saude em UTIs.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as caracteristicas s6cio demogréficas dos profissionais de saude das
UTlIs envolvidos no estudo.

e Identificar a presenca do estresse ocupacional através dos parametros
estabelecidos pela sindrome de burnout em suas dimensfes e niveis de
severidade.

o Identificar se as caracteristicas profissionais como: tempo de experiéncia
profissional, os turnos de trabalho (manha, tarde, noite), jornada de trabalho,
gualificacOes e tarefa atribuida, condicbes de trabalho e outras atividades,
estdo correlacionados com o desenvolvimento do estresse ocupacional,
através das dimensdes da sindrome de burnout e seus niveis de agravos.

e Conhecer o estilo de vida dos profissionais das UTIs nos quesitos de praticas
de atividades fisicas, dieta, horas de sono/repouso, consumo de alcool, tabaco,
estimulantes (café, cha ou refrigerantes), uso de drogas.

e Relacionar as caracteristicas do estilo de vida dos profissionais respondentes
com o desenvolvimento do estresse ocupacional nas dimensdes da sindrome
de burnout e seus niveis de agravos.

e Relacionar os valores dos marcadores do estresse oxidativo (TBARS e
carbonil) e de inflamacéo (IL-6 e IL-10) com as dimensdes da sindrome de

burnout e seus niveis de agravos.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo exploratorio, transversal realizado com profissionais de
saude que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de Hospitais publicos do
municipio de Colatina — ES. A pesquisa teve uma abordagem qualitativa a qual
identificou o perfil sociodemografico, caracteristicas profissionais e estilo de vida dos
participantes. Foi avaliado as caracteristicas do estresse ocupacional identificadas
através da sindrome de burnout, utilizando um instrumento semiestruturado, validado
e transculturalizado, a escala de avaliagdo Maslach Inventory Burnout Human
Services Survey (MBI-HSS), a qual avalia a presenca de burnout em trés dimensdes.
Outra abordagem foi quantitativa através da avaliacdo dos marcadores de estresse
oxidativo para danos em lipideos (TBARs), danos em proteinas (carbonil) e
marcadores de inflamacéo (IL-6 e IL-10).

3.2 AMOSTRA

A amostra constituida de 133 profissionais intensivistas dos hospitais publicos
gue possuem UTIs para tratamento de pacientes adultos, no municipio de Colatina —
ES.

Este € um municipio possui uma populacdo estimada em 2018 de 121.580
pessoas, sendo que no ultimo censo de 2010 havia 111.788 habitantes (Ministério do
Planejamento, 2019). A maioria dos habitantes (88%) vive em perimetro urbano
segundo o Ministério do Planejamento (2010). Segundo o plano diretor de saude do
Espirito Santo € uma macrorregido de saude (noroeste do Estado) de referéncia em
atendimentos de salde uma vez que possui uma estrutura organizacional com ampla
assisténcia secundaria e terciaria de saude. O municipio conta com uma rede
hospitalar composta de 8 unidades hospitalares, sendo: 01 hospital publico, 02

filantropicos e 05 hospitais privados.

O estudo foi desenvolvido nos dois hospitais publicos que possuem UTlIs
adulto. O hospital A é referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia, tendo

uma demanda maior de traumas gerados por acidentes automobilisticos. O hospital B



37

€ um dos hospitais filantrépicos é referéncia em pediatria, angiologia, maternidade e
obstetricia (Rodrigues, 2012).

As categorias profissionais participantes foram enfermeiros (ENF),
fisioterapeutas (FIS), fonoaudiélogos (FONO), médicos (MED) e técnicos de
enfermagem (TENF), tendo os nimeros especificos de cada categoria descritos na
tabela 3 abaixo.

Tabela 3 — Numero de profissionais participantes do estudo discriminado por
categoria profissional (N=133).

Profissionais

L Hospital A Hospital B Total
Intensivistas

ENF 9 10 19
FISIO 6 7 13
FONO 3 0 3
MED 10 16 26
TENF 31 41 73
Total 59 74 133

3.2.1 Critérios de Incluséao

Como critérios de inclusdo a pesquisa abarcou profissionais que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de paciente adulto que trabalham em hospitais
de maiores fluxos de pessoas. Todos os respondentes deveriam ter vinculo
empregaticio ha pelo menos seis meses e estes apresentaram as seguintes

caracteristicas contratuais:

e No hospital A o regime de trabalho dos profissionais sdo concursados com
contrato estatutario regido pelo Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado do
Espirito Santo (IPAJM), outros com registro de contrato temporario seguindo a
consolidacdo de leis do trabalho (CLT) selecionados por processo seletivo da
Secretaria Estadual de Saude do Estado do Espirito Santo (SESA-ES) e contrato
meédico regidos uma cooperativa médica a qual presta servigos para o SESA-ES.

e No hospital B todos os profissionais tinham vinculos empregaticios estavam

regidos pela CLT.

Além destas caracteristicas participaram do estudo os profissionais que

aceitaram participar das duas partes do estudo (entrevista e coleta de sangue), se
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autodeclaram nao doentes para patologias agudas e declaram n&o fazer uso de
medicamentos antinflamatérios e ou produtos potencialmente com capacidade

antioxidante, ha pelo menos 2 meses.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao foram: profissionais que atuam em outros setores de
um mesmo hospital, que participaram somente de uma das partes da pesquisa
(entrevista ou coleta de sangue), afastado do trabalho por licencas de saude,
falecimento e aqueles que se recusaram a participar. Foram excluidos 33 profissionais
do estudo, sendo 22 desvinculados do servigo ou setor durante o estudo, 03 por
licenca maternidade, 07 por desisténcia durante as coletas de sangue e 01 morte.

3.3 DESENHO DE ESTUDO

A pesquisa aconteceu em duas partes, a saber: a primeira foi a realizacdo de
um inquérito epidemioldgico transversal desenvolvido através de entrevistas utilizando
dois instrumentos de coleta de dados, um para identificar o perfil sociodemografico
dos profissionais, caracteristicas profissionais e estilo de vida, outro que identifica a
presenca da sindrome de burnout em suas dimensdes e niveis. A segunda parte
consistiu na coleta de sangue para avaliacdo dos marcadores de estresse oxidativo e
de inflamacédo. O intervalo entre a entrevista e a coleta de sangue aconteceu em um

prazo maximo de 2 meses.

3.3.1 Coleta de dados gqualitativos

Foram realizadas entrevistas utilizando com base um roteiro semiestruturado
de avaliacdo sociodemogréfica, perfil profissional e estilo de vida nas seguintes
ordens: i) levantamento de dados pessoais dos respondentes que contempla as
seguintes variaveis do perfil sociodemografico: Informacdes pessoais: iniciais, idade,
género, estado civil, residéncia atual, numero de filhos e se estes residem com o
respondente ii) perfil profissional dos participantes: anos completos de formacéao
profissional, tempo que trabalha em UTIs, turno de trabalho, especializagdes,

experiéncias profissionais intensivistas, experiéncias em outros hospitais, trabalho em
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outras areas, jornada de trabalho e relacionamento com outros membros da equipe;
iii) estilo de vida: atividades fisicas (pratica e frequéncia), dieta equilibrada e saudavel,
tabagismo, consumo de alcool, café ou outras bebidas estimulantes e uso de drogas.

Para a avaliacdo da sindrome de burnout foi aplicado a escala de avaliagdo de
Burnout, teste MBI - Maslach Burnout Inventory, Human Services Survey (Maslach e
Jackson, 1981). Um questionario no formato likert, versdo brasileira, contendo 22
itens, abordados no formato de afirmativas que sdo atribuidos graus de intensidade
gue vao desde: 1 (nunca), 2 (algumas vezes por ano), 3 (uma vez por més), 4
(algumas vezes por més), 5 (uma vez por semana), 6 (algumas vezes por semanas)
e 7 (todos os dias). A pontuacéo final € obtida somando-se os resultados de todas as
perguntas. Esta pontuagéo é usada para medir as trés dimensdes da sindrome de
burnout. A primeira exaustdo emocional, composta por nove perguntas, a segunda
dimensdo despersonalizacdo, avaliada por cinco perguntas e terceira fase baixa
realizacdo pessoal com o trabalho, medida com oito questdes. A pontuacao para cada
uma das trés fases de burnout foi o0 somatorio total das pontuacdes para as questdes
relacionadas a cada area e a pontuacdo mais alta para exaustdo emocional ou

despersonalizacao indica niveis elevados para os estagios de burnout.

Essas trés dimenses classificam os niveis da sindrome de burnout baixo,
moderado (médio) e alto, frente as declaracdes e sentimentos experimentados de
estresse manifestado pelos respondentes. Por ndo se tratar de uma variavel
dicotdbmica, na qual estaria presente ou ausente a sindrome, os valores apresentados
frente as respostas dos sujeitos podem espelhar nas dimensdes da sindrome; um alto
grau de burnout é refletido em altos escores nas dimensdes de exaustdo emocional e
despersonalizacdo, e baixo escores na escala de realizacdo profissional com o
trabalho. Um grau médio de burnout é refletido nas trés dimensdées, altos escores
desvelam caracteristica para a sindrome nas dimensfes exaustdo emocional e
despersonalizacdo. J4 a dimenséo realizacao profissional com o trabalho, independe
das outras duas dimensdes e seus escores mais baixo revelam caracteristicas para

burnout.

Os escores sdo considerados altos se eles estdo no terco superior da
distribuicdo normativa, no terco médio sdo os escores médios e baixos se eles estédo
no tergco mais baixo (menor). Os escores para cada dimensao sao considerados

separadamente e ndo estdo combinados num Unico e total escore. Sendo assim 0s
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trés escores foram computados para cada respondente. Na analise estatistica dos
dados a relacdo entre burnout e variaveis sociodemogréficas, caracteristicas
profissionais, estilo de vida e marcadores do estresse e de inflamagéo foram divididos
e cruzados destacando sindrome de burnout nivel baixo e alto. Considerou-se que
uma pessoa em médio nivel de burnout tenha algum tipo de sofrimento consideravel
frente as caracteristicas das atividades exercida, sendo assim os escores médios

foram tabulados na classificacéo alto para sindrome de burnout.

Para o registro das informacgfes coletadas nas entrevistas foram utilizados
formularios impressos, com o consentimento dos participantes, as entrevistas foram
conduzidas pelo pesquisador, visando ter o registro completo de todo o material
fornecido pelos sujeitos participantes, ndo deixando lacunas de respostas ou
respostas em branco das variaveis questionadas. Na aplicacdo do
guestionario/entrevista foi mantido um carater informal, objetivando estabelecer um
clima de empatia entre entrevistador e entrevistado para alcancar um aceitavel grau

de veracidade nas respostas.

As datas e os horéarios das entrevistas foram definidos de acordo com a
conveniéncia dos profissionais em cada plantdo, sendo realizadas no local de trabalho
em um ambiente reservado na propria UTI, a saber: no hospital A o ponto de coleta
foi na sala de geréncia de enfermagem e algumas coletas foram feitas no repouso
meédico e da equipe de enfermagem; no hospital B as coletas de dados foram feitas
em uma sala de apoio localizada na UTI 2, o qual facilitava o deslocamento de todos
os profissionais da UTI 1 e 2, alguns dados também foram coletados no repouso

meédico e de enfermagem.

A opcao de entrevista teve a pretensdo de obter o maior nimero possivel de
informacdes sobre o tema, segundo a visdo dos entrevistados, com um maior
detalhamento, compreensdo da especificidade do assunto e concentracdo do

profissional para a tematica abordada.

3.3.2 Coleta de amostras de sangue para dados quantitativas.
Sangue venoso periférico foi coletado em veia cubital utilizando adaptadores,

agulhas descartaveis e tubos vacutainer (Biocon®) (5 mL) contendo heparina; apos
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coleta, o sangue foi imediatamente centrifugado, extraido o soro, acondicionados em
novos tubos de Eppendorf®, identificados e armazenados em refrigerador a — 40°C.

3.4 ANALISES BIOQUIMICAS

3.4.1 Resposta Inflamatéria

Como marcadores da resposta inflamatéria foram medidos os niveis de
interleucina (IL)-6 e IL10 mensurados com a utilizagdo de kit comercial (R&D Systems)
a partir de soro diluido preparado. Uma placa de 96 pocos foi sensibilizada com 100
ML de anticorpo monoclonal especifico (anticorpo de captura) e incubada durante a
noite (a 4°C). ApoOs este periodo, os pocos foram lavados 3 vezes com tampéao de
lavagem (0,05% Tween 20 (Sigma®) em PBS pH 7,2). Posteriormente a placa foi
bloqueada com 200 uL de solugdo de bloqueio (1% de albumina sérica bovina
Sigma®) em PBS pH 7,2 e incubada por 4 horas em temperatura ambiente, a fim de
evitar ligacdes inespecificas. Apos o0 término da incubacdo, os pocos foram
novamente lavados conforme anteriormente descrito.

Apos as lavagens, 100 uL de amostras e/ou padrdes diluidos previamente em
solucéo padrao de diluicdo foram adicionados aos poc¢os. As placas foram cobertas e
novamente incubadas overnight (a 4°C). Apos este periodo, os pocos foram lavados
e adicionados 100 pyL do anticorpo de detecgdo. As placas foram incubadas por 2
horas em temperatura ambiente. Os pocos foram lavados e ap0s o processo de
lavagem, 100 pL do polimero esptreptavidina peroxidase (1:250, Sigma®) foram
adicionados aos pocos, sendo a placa coberta por papel aluminio e incubada por 30
minutos a temperatura ambiente. Apds a incubacéao, os pogos foram lavados e 100 L
da solucao substrato TMB (3,3’,5,5-tetrametilbenzidina, Sigma®) foram adicionados,
seguido de incubacdo por mais 30 minutos em temperatura ambiente, evitando
contato direto com a luz. A reacao foi interrompida com a adi¢ao de 50 uL de solugao
de acido cloridrico 2N (HCI, Vetec®) sobre os pocos, reacao esta caracterizada por
mudanca de coloracdo azulada para amarelada. Imediatamente apdés, a placa foi lida

em espectrofotdmetro utilizando filtro de 450nm (R & D Systems, Minneapolis, MN).
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3.4.2 Danos Oxidativos
3.4.2.1 Determinacao de Peroxidacao Lipidica

A formacéo de substancias reativas ao acido tiobarbiturico (TBARS) durante
uma reacdo acido-aquecimento é amplamente adotado como um método sensivel
para a medicdo da peroxidagcdo lipidica. Resumidamente, as amostras foram
misturadas a 1 mL de &cido tricloroacético a 10% e 1 mL de 0,67% TBA.
Posteriormente, amostras foram aquecidas em banho de agua fervente durante 30
min. Equivalentes ao malondialdeido (MDA) foram determinados por absorbancia a
532nm, utilizando 1,1,3,3-tetrametoxipropano como padrdo externo. Os resultados
foram expressos em equivalentes de MDA (nmol/mg de proteina) (Draper e Hadley,
1990).

3.4.2.2 Dano oxidativo em proteinas

O dano oxidativo das proteinas foi avaliado por meio da determinacdo de
grupamentos carbonil do conteddo da amostra, com base na reacdo com
dinitrofenilhidrazina (DNPH). Resumidamente, as proteinas foram precipitadas por
adicao de acido tricloroacético a 20% e dissolveu-se novamente em DNPH. A unidade
de medida foi nmol/mg proteina e a absorbancia de 370nm (Levine et al., 1990,
Levine, et al 1999).

3.5 ANALISE DOS RESULTADOS

As variaveis continuas foram apresentadas na forma de média = desvio padréo
e por ndo serem normalmente distribuidas foram comparadas com teste Kruskal-
Wallis. Além disso, as variaveis qualitativas foram apresentadas na forma de N (%) e
comparadas através do teste de qui-quadrado seguido de analise de residuo. Todos
os testes foram analisados no programa SPSS versdo 20. Em todas as analises foi

adotado como nivel para significAncia estatistica um valor de p < 0,05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario do Espirito Santo (UNESC) atendendo aos critérios concebidos pela
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Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), resolucéo n° 510, de 07 de abiril
de 2016, com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
61075716.4.0000.5062 e parecer de aprovacao n° 1.934.066.
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4 RESULTADOS

O estresse é uma resposta adaptativa do sujeito diante da mudanca tanto fisica
guanto emocional frente as diversas situacfes desafiadoras e/ou ameacgadoras do
cotidiano. Existem vérios fatores desencadeadores do estresse, sendo necessario a

avaliacdo multidimensional do individuo em seus aspectos biopsicossocial

A tabela 4 descreve o perfil sociodemogréafico dos profissionais de saude das
UTlIs estudada. Um total de 133 intensivistas foram incluidos no estudo entre o periodo
de fevereiro de 2017 a junho de 2018. Participaram cinco categorias profissionais. Os
TENF que compuseram a maioria dos participantes (54,1%), seguido por MED, ENF,
FISIO e FONO.

Tabela 4 — Perfil sociodemogréfico de Profissionais de Saude das UTIs (N=133).

Variaveis N (%)
TENF 72 (54,1)
ENF 19 (14,3)
Categoria Profissional MED 26 (19,5)
FISIO 13 (9,8)
FONO 3(2,3)
Género Masc.:u.lino 47 (35,4)
Feminino 86 (64,6)
18 - 25 21 (15,8)
26 — 33 45 (33,8)
Idade (anos) 34-41 40(30.1)
42 - 50 19 (14,3)
> 50 8 (6,0)
Solteiro 52 (39,1)
Casado 66 (49,6)
Estado Civil Divorciado 14 (10,5)
Viavo 1(0,8)
< de 1 ano 9(6,8)
de residenci I 1a5anos 31(23,3)
Anos de residéncia atua 6 a 10 anos 23 (17,3)
11 a 15 anos 8 (6,0)
> de 15 anos 62 (46,6)
. Nao 65 (48,9)
Filhos Sim 68 (51,1)
. ' Nenhum 65 (48,9)
Quantidade de filhos 122 57 (42,9)
> de 2 11 (8,3)

Legenda: Enfermeiros (ENF); Fisioterapeutas (FISIO); Fonoaudiélogos (FONO);
Médicos (MED); Técnicos de Enfermagem (TENF).
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A equipe de enfermagem é composta por 2 tipos de profissionais (ENF e TENF)
e constituiram 68,4% da amostra. A idade minima dos participantes foi de 21 anos e
méaxima de 72 anos (35,1 + 9,5). A maioria dos participantes eram do género feminino
(64,6%), casados (49,6%), na faixa etaria entre 26 a 41 anos (63,9%), residindo no
municipio h4 mais de 15 anos (46,6%), possuiam filhos (51,1%) e destes 42,9%
tinham entre 1 e 2 filhos (tabela 4).

Na tabela 5 sdo mostrados os dados do perfil sociodemografico dos
profissionais de UTIs e sua relacdo com as trés dimensdes para a sindrome de
burnout, exaustdo emocional, despersonalizacédo e envolvimento com o trabalho,
estabelecendo comparacao com 0s niveis baixos e altos dessas trés dimensdes. Na
amostra estudada, identificou-se que os niveis altos para a sindrome de burnout, na
dimensdo exaustdo emocional foram significativos, estatisticamente, entre os
enfermeiros (78,9%) e Fisioterapeuta (76,9%). Os técnicos de enfermagem destacam
0S niveis mais baixos para exaustao emocional e despersonalizacao, 54,2% e 77,8%,
respectivamente.

Na dimensao envolvimento pessoal com o trabalho remete a tendéncia de
evolucdo negativa e prejuizo na relacdo com o servigo, em contraste com as outras
duas dimensdes, os escores meédios mais baixos, correspondem graus elevados para
a sindrome de burnout. Uma vez que essa dimensédo € independente das outras
subescalas e seus itens (Maslach e Jackson, 1982). Os resultados mais significantes
de sindrome de burnout sdo apontados para 0s niveis baixos do envolvimento pessoal
com o trabalho, e nos profissionais estudados foram destacado entre aqueles que
residem no municipio entre 1 a 5 anos.

Quanto as caracteristicas profissionais dos intensivistas participantes do
estudo e sua relacdo com as trés dimensdes para a sindrome de burnout, a tabela 6
mostra baixa despersonalizacdo em profissionais que ndo possuem especializacao.

Ainda na tabela 6 a dimenséo envolvimento pessoal com o trabalho, destacou
gue profissionais com mais anos de formacéo e que tenham mais de um vinculo de
trabalho em UTI, tendem a ter graus mais altos para burnout devido a baixa da relacéo

pessoal com o servico.
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Tabela 5 — Perfil sociodemogréfico de Profissionais de UTIs em funcéo das dimensbes e os niveis da
sindrome de burnout (N=133).

Dimensdes e niveis da Sindrome de Burnout

Variaveis Exaustdo Emocional Despersonalizacéo Envolvimento com o Trabalho
Baixo Alto = Baixo Alto = Baixo Alto =
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
TENF 39 (54,2) 33 (45,8) 56 (77,8) 16 (22,2) 56 (77,8) 16 (22,2)
Cateqoria ENF 4 (21,1) 15 (78,9) 10 (52,6) 9 (47,4) 10(526)  9(474)  (ooe
Proﬁsgional MED 13 (50,0) 13(50,0) 0,008 15(57,7) 11(42,3) 0,082 15(57,7) 11 (42,3) '
FISIO 3(23,1) 10 (76,9) 8(61,5) 5(38,5) 8(61,5) 5(38,5)
FONO 0 (0,0 3(100,0) 1(33,3) 2(66,7) 1(33,3) 2(66,7)
. Masc. 17 (36,2) 30 (63,8) 28 (59,6) 19 (40,4) 28 (59,6) 19 (40,4)
Genero o 42488 44(512) 0100 62 (7211) 242790 010 62(7211) 24279 532
18-25 10 (47,6) 11 (52,4) 18 (85,7)  3(14,3) 18(85,7) 3 (14,3)
26-33 17 (37,8) 28 (62,2) 30(66,7) 15(333) (4, 30(667) 15(33,3)
|dade 34-41 17 (42,5) 23(57,5) 0,639 24(60,0) 16 (40,0) 24 (60,0) 16 (40,0) 0,160
42-50 10 (52,6) 9 (47,4) 13(68,4) 6 (31,6) 13(68,4) 6 (31,6)
>50 5 (62,5) 3(37,5) 5(62,5) 3(37,5) 5(62,5) 3(37,5)
Solteiro 28 (53,8) 24 (46,2) 36 (69,2) 16 (30,8) 36 (69,2) 16 (30,8)
Estado civil  Casado 28 (42,4) 38(57.6) 95 45(682) 21(318) . ,5, 45(682) 21(318) .0
Divorc. 3(21,4) 11 (78,6) 9(64,3) 5(357) 9(64,3) 5(35,7) :
Vidvo 0 (0,0) 1 (100) 0 (0,0) 1 (100) 0 (0,0 1 (100)
<1 2 (22,2) 7 (77,8) 7(778)  2(22,2) 7(77,8) 2(22,2)
Anos de 1-5 15 (48,4) 16 (51,6) 22 (71,00  9(29,0) 22 (71,0)  9(29,0)
residéncia  6-10 13 (56,5) 10 (43,5) 0,434 17(739) 6(26,1) 0,670 17(73,9) 6(26,1) 0,044
atual 11-15 3(37,5) 5 (62,5) 6(75,0) 2(25,0) 6 (75,00 2(25,0)
>15 26 (41,9) 36 (58,1) 38(61,3) 24 (38,7) 38(61,3) 24 (38,7)
. N&o 33 (48,5) 35 (51,5) 50 (73,5) 18(26,5) 50(73,5) 18(26,5) 0,383
Filhos Sim 26 (400) 39(600) 2322 40(615 25385 013 40(15 25(385)
Quantidade  Nenhum 34 (48,5) 34 (51,5) 50 (74,6) 17 (25,4) 50 (74,6) 17 (25,4)
de Filhos  1-2 23 (34,8) 34(51,5) 0,478 35(61,4) 22(38,6) 0,211 35(61,4) 22 (38,6) 0,602
>2 3 (4,5) 6 (9,09) 5(55,6) 4 (44,4) 5(55,6) 4 (44,4)

Legenda: Enfermeiros (ENF); Fisioterapeutas (FISIO); Fonoaudiélogos (FONO); Médicos (MED); Técnicos de Enfermagem (TENF).
Divorciado — Divorc.
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Dimensdes e niveis da Sindrome de Burnout
Envolvimento com o

Variaveis Exaustdo Emocional Despersonalizacéo Trabalho
Baixo Alto p Baixo Alto p Baixo Alto p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
<1 1(50,00 1(50,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 1(50,00 1 (50,0)
Anos de 15 22(51,2) 21(488) ,os 34 (79,1) 9 (20,9) 34(79,1) 9 (20,9)
formado 6-10 15(455) 18 (54,5 20(60,6)  13(39,4) 0,193 20 (60,6) 13(39,4) 0,029
11-15 11 (42,3) 15 (57,7) 19 (73,1) 7(26,9) 19 (73,1)  7(26,9)
>15 10(34,5) 19 (65,5) 16 (55,2) 13 (44,8) 16 (55,2) 13 (44,8)
<1 6(30,00 14 (70,0) 13 (65,0) 7 (35,0) 13 (65,0)  7(35,0)
1-5 28(452) 34 (54,8) 46 (74,2) 16 (25,8) 46 (74,2) 16 (25,8)
Anos de UTI 6-10 18(51,4) 17(48,6) 0,380 22(62,9) 13(37,1) 0435 22(62,9) 13(37,1) 0,325
11-15  6(40,00) 9 (60,0) 8 (53,3) 7 (46,7) 8(53,3)  7(46,7)
>15 1 (100) 0 (0,0) 1 (100) 0 (0,0) 1 (100) 0 (0,0)
vat | 2(333  4(667) 6 (100) 0 (0,0) 6 (100) 0 (0,0)
© 1(20,00 4(80,0) 5 (100) 0 (0,0) 5 (100) 0 (0,0)
Turmo N\ételsn'“:' 14(500) 14 (500) 9°77 18643 10357 °9%  18(643) 10(357) OO0
M 42447 52 (55,3) 61(64,9) 33 (35,1) 61(64,9) 33 (35,1)
Horas
‘ 20a40h 13 (43,3) 17 (56,7) 21 (70,0) 9 (30,0) 21 (70,00  9(30,0)
Seg‘:g‘;;fode >de 40 46 (447) 57553 0% 69(67.0) 34(330) 24 60(67.0) 34(330) 2023
Horas de 0al 14(40,0) 21 (60,0) 26 (74,3) 9 (25,7) 25(74,3) 9 (25,7)
descanso no l1a2 24(480) 26(52,00 0,761 36(72,0) 14(28,0) 0,219 36(72,0) 14(28,0) 0,674
plantdo >de2 21(43,8) 27 (56,3) 28(58,3) 20 (41,7) 28 (58,3) 20 (41,7)
N Ndo 42 (49,4) 43(50,6) 0,119 65(76,5 20 (23,5) 65(76,5) 20 (23,5) 0,722
Especializacdo Sim 17 (53.4) 31 (64.6) 25(52.1)  23(47.9) 999  o5521) 23 (47.9)
Tino de Nenhum 42 (49,4) 43 (50,6) 65 (76,5) 20 (23,5) 65 (76,5) 20 (23,5)
esporaivacs, LatoSensu 17 (37,00 29(63,0) 0119 24(522) 22(47,8) 0017 24(522) 22(47,8) 0,333
p ¢ StrictoSensu 0 (0,0) 2 (100) 1 (50,0) 1 (50,0) 1(50,00  1(50,0)
Trabalhou em N&o 39 (453) 47(547) ;cc 58(652) 31(348) g0 63(733) 23(267) (g0
outras UTI's Sim 20 (42,6) 27(57,4) 32(72,7)  12(27,3) 27 (57,4) 20 (42,6)
. Nenhum 39 (45,3) 47 (54,7) 63(73,3)  23(26,7) 63(73,3) 23 (26,7)
tra%’;‘ﬁ]% Sléfn <del 3(50,00 3(50,0) 3(50,0) 3(50,0) 3(50,00  3(50,0)
e UTra l1a5 10(41,7) 14(58,3) 0,987 13(54,2) 11(458) 0,315 13(54,2) 11(458) 0,309
6al0 3(37,5) 5(62,5) 6 (75,0) 2 (25,0) 6(750) 2 (25,0)
11a15  4(44,4) 5 (55,6) 5 (55,6) 4 (44,4) 5(55,6) 4 (44,4)
Trabalha em N&o 39(438) 50(562) 0858 58(652) 31(348) .o 58(652) B81(348) a0
outras UTI's Sim 20 (45,5) 24 (54,5) 32(72,7)  12(27,3) 32(72,7) 12(27,3)
Outras N&o 27(458) 32(542) 01 4 gg'gg . ggg oss 45(763) 14237 o
atividades Sim  32(43,2) 42 (56,8) ’ ’ ’ ’ 45 (60,8) 29 (39,2) ’

Legenda:

Turno Matutino (Mat.); Turno Vespertino (Vesp.); Turno Noturno Integral (Not. Int.)
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Tabela 7 — Estilo de Vida de Profissionais de UTls em funcéo das dimensées e os niveis da sindrome de
burnout (N=133).

Exaustdo Emocional

Despersonalizagao

Dimensdes e niveis da Sindrome de Burnout

Envolvimento com o

Variaveis Trabalho
Baixo Alto = Baixo Alto = Baixo Alto =
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Atf'}gfczde Ndo 30(429  40(571) (5.5 49(700) 21(30,0) gpc 49(700) 21(300) (g6
Sim 29 (46,00 34 (54,00 ' 41(65,1) 22 (34,9 41 (65,1) 22 (34,9)
Atividade Nenhuma 30 (42,9) 40 (57,1) 49 (70,0) 21 (30,0) 49 (70,0) 21 (30,0)
ViC la2 5(4,7)  7(583) 8(66,7)  4(33,3) 8(66,7)  4(33,3)
fisica 0,790 0,552 0,345
semanal 2a4 16(432) 21(568) ™ 22(59,5) 15(405) 22(59,5) 15(40,5) '
>de4 8(57,1)  6(42,9) 11(78,6) 3(21,4) 11(78,6) 3(21,4)
Dieta Ndo 24(414) 34(58.6) 54, 4L(704) 17(293) ga 41(707) 17(293) a0
equilibrada Sim 35(46,7) 40(53,3) 49 (65,3) 26 (34,7) 49 (65,3) 26 (34,7)
'gggise‘:ﬁ <de6h 19(51,4) 18 (48,6) 27 (73,00 10 (27,0) 27 (73,00 10 (27,0)
i 6ash 14(41,2) 20(58,8) 0,600 19(559) 15(44,1) 0,230 19(559) 25(44,1) 0,003
>de8h 26(41,9) 36 (58,1) 44 (71,0) 18 (29,0) 44 (71,0) 18 (29,0)
Nio 14 (41,2) 20 (58,8) 24 (70,6) 10 (29,4) 24 (70,6) 10 (29,4)
Lazer Sim 4555 54545 %% 6667 33333 %% e6(e67) 33(333) 303

. Ndo 43 (54,4) 36 (45,6) 61(77,2) 18 (22,8) 61(77,2) 18 (22,8)
Alcoolista sim 16(29.6) 38(70.4) 200° 2937 25463 0004 2937 25163 O01°
Frequéncia N&o consome 42 (53,8) 36 (46,2) gg gi’gi %2 g‘rg’g 60 (76,9) 18 (23,1)

o 12vezes 15(30,0)  35(70.0) 0027 G2yl a0 0025 27(540) 23(460) 0010
3oumaisvezes 2 (40,00 3 (60,0) ' ' 3(60,0) 2 (40,0)

. Ndo 59 (45,00 72 (55,0) 89 (67,9) 42 (32,1) 89 (67,9) 42 (32,1)
Tabagista sm 00 200 % 1300 1300 %92 1moo 100 2168
Cafeina ou Ndo 26(565) 20(435) ., 39(848) 7(152) 0, 39(848) 7(152) 00

estimulantes Sim 33(37,9) 54(61,2) 51 (58,6) 36 (41,4) 51 (58,6) 36(41,4)
Frequéncia N&o consome 25 (55,6) 20 (44,4) 38 (84,4) 7 (15,6) 38 (84,4) 7 (15,6)
de 1a2 12(429) 16(570) (.55 20(714) 8(286) 05 20(714) 8(286) 5y
estimulantes 2a4 9429 12(71) 14 (66,7) 7(33,3) 14 (66,7)  7(33,3) =
(semana) >ded4 13(33,3) 26 (66,7) 18 (46,2) 21 (53,8) 18 (46,2) 21 (53,8)
Nao 58(450) 71 (55,0) 89 (69,0) 40 (31,0) 89 (69,0) 40 (31,0)
Drogas sm 1(250  3(75.00 2% 1250 3@0 20 150 3(750 %87
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Na tabela 7 s&@o apresentadas as caracteristicas do estilo de vida dos
profissionais de saude das UTIs estudadas e as dimensdes de burnout. Se observa
gue a propensdo de niveis mais altos para o estresse ocupacional, na dimensao
exaustao emocional, foram mais significativos para os profissionais que consomem
algum tipo de bebida alcodlica pelo menos 2 vezes na semana. Ainda nessa
dimenséo, é mostrado que os profissionais de UTIs que declararam consumir algum
tipo de estimulantes, seja cafeina, cha ou refrigerantes, tiveram niveis elevados para
burnout. Quanto a dimensao despersonalizacdo, observa-se na tabela 7 que o grau
baixo para o desenvolvimento de burnout foi registrado para aqueles que declararam
ndo consumirem bebidas alcodlicas. Os intensivistas alcoolistas, apresentaram grau
alto para burnout para aqueles que tem a frequéncia semanal de 1 a 2 vezes de
consumo de bebidas semanais. Os sujeitos que informaram n&o consumirem
estimulantes, tiveram niveis mais baixos para essa dimenséo. Quem declarou fazer o
consumo de cafeina, os niveis altos foram registrados para aqueles que utilizam o
estimulante com a frequéncia acima de 4 vezes por semana.

A dimenséo de envolvimento com o trabalho, mostrou propensao a sindrome
de burnout para os profissionais de saude que relataram ter menos de 8 horas de sono
por noite e que ndo consomem bebidas alcodlicas. E para aqueles alcoolistas, a
intensificacdo da baixa realizacdo com o trabalho se mostrou mais evidente no
consumo de 1 a 2 vezes por semana (tabela 7).

A tabela 8 mostra a média dos valores dos marcadores de inflamacéo (IL-6 e
[I-10) e marcadores de estresse oxidativo (MDA e carbonil) em funcdo das dimensdes
para a sindrome de burnout e seus niveis (baixo e alto) nos profissionais de saude
das UTlIs estudadas. Entre os niveis da sindrome de burnout e suas dimensdes néo
tiveram marcadores de inflamacéo evidenciado estatisticamente de forma significativa
em todas as categorias, porém houve uma relacdo positiva do desenvolvimento da
sindrome de burnout, na dimensé&o baixo envolvimento pessoal com o trabalho, para
dados oxidativos em lipideos (MDA) (P<0,05).
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Tabela 8 — Niveis de Marcadores de inflamacéo (IL-6 e IL-10) e de Estresse Oxidativo
(TBARS e carbonil) em funcéo das dimensdes da sindrome de burnout (N=133).

EE DP EPT
Média Média Média
Variaveis + Desvio Padréo + Desvio Padrao + Desvio Padrao
Baixo Alto P Baixo Alto P Baixo Alto P
380,377 419,405 413,152 379,704+ 386,063 428,814
IL6 +250039 410021 %97 1403133 192220 O°7° 1367800 1315115 0200
757,009 886,068 831,000 825,780 799,799 877,841
IL10 +587101 884210 03°7 1872482 404578 03%°  ig17068 1683301 0390
0,031 0,024 0,030 0,020 0,027 0,026
TBARS +038 0041 0213 40047 xo16  9%%°  ioss +0020 015
0,003 0,005 0,004 0,004 0,004 0,004
CARBONIL +006 +0008 9230 too9  x0004 2% 10000 0005 0978

Legenda: Interleucina (IL); Dimensdes da sindrome de burnout - Exaustdo Emocional (EE);
Despersonalizacao (DP); Envolvimento Pessoal com o trabalho (EPT).

Tabela 9 — Marcadores de Inflamacéo (IL-6 e IL-10), Marcadores de Estresse
Oxidativo (TBARS e Carbonil) por Categoria Profissional (N=133)

Categorias IL6 IL10 TBARS CARBONIL
Profissionais Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP
) 534,482 1380,781 0,016 0,009
Enfermeiros
+319,036 +700,096 @ 10,012 10,006 2
o 288,353 503,530 0,014 0,002
Fisioterapeutas
82,681 +144,804 ° 10,004 +0,003°
) 268,448 579,039 0,013 0,006
Fonoaudit6logos
145,260 +167,141 10,002 10,005
) 318,082 625,618 0,027 0,004
Médicos
+95,437 +455,797 ° +0,047 +0,008°
Técnicos de 422,732 823,850 0,033 0,003
Enfermagem +427,058 +878,225 +0,045 +0,008°
P 0,035 0,000 0,058 0,002

* Letras mindsculas sobrescritas diferentes nas colunas indicam diferengas significativas.
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A tabela 9 mostra a média dos valores dos marcadores de inflamacéo (IL-6 e
[I-10) e marcadores de estresse oxidativo (MDA e carbonil) em funcdo das dimensdes
da sindrome de burnout por categoria profissional. Se observa que ao separar por
categoria, os marcadores de inflamacédo e o marcador de dado oxidativo em proteinas
(carbonil) mostram diferencas entre as categorias. Realizando uma comparacéo entre
as categorias, foi possivel identificar diferencas significativas na avaliacao dois a dois
do teste Kruskal-Wallis nos niveis de IL-10 e carbonil entre ENF com FISIO, ENF com
MED e ENF com TENF.

Observando os valores médios da IL-10 e de carbonil os ENF foram os que
apresentaram maiores valores deste marcador de inflamacao e danos em proteinas,
respectivamente, a comparar as categorias que se destacaram. Entre as outras

categorias nao houve valores significativos de alteracéo.
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5 DISCUSSAO

As atividades profissionais e as diversas nuances do cotidiano geram eventos
importantes sobre a saude fisica e mental de trabalhadores, sendo importante avaliar
as caracteristicas estressoras envolvidas no adoecimento de grupos ocupacionais
especificos. Para profissionais intensivistas o ambiente de trabalho nas UTIs gera
desgaste do corpo e da mente que somados as atividades do cotidiano podem
intensificar agravos para a saude mental (Lara, 2011; Souza e Mouré&o, 2018).

O estudo apresentou caracteristicas que se reportam ao cendrio nacional dos
profissionais de saude que atuam nas UTIs. A equipe de enfermagem composta por
ENF e TENF compuseram o numero maior de profissionais de saude nas UTIs
estudadas, tendo como prevaléncia o sexo feminino. O perfil da enfermagem brasileira
possui em sua maioria profissionais do sexo feminino, essas que correspondem a
87,24% dos profissionais do Brasil (Conselho Federal de Enfermagem, 2011;
Machado et al., 2016).

A partir dos resultados da sindrome de burnout e os niveis em suas trés
dimensdes, a equipe de enfermagem foi a que apresentou informacdes estatisticas
mais relevantes. Nessa amostra os técnicos de enfermagem apresentaram niveis de
estresse baixo para as dimensdes exaustdo emocional e despersonalizacéo, porém
enfermeiros apresentaram niveis elevados de estresse para exaustdo emocional. No
estudo de revisdo de literatura de Moraes Filho e Almeida (2016) identificaram que
nas publicacbes de 2010 a 2015, em trés bases de dados, observou-se que a
assisténcia de enfermagem compreendida nos servicos de alta e média
complexidade, entre eles a UTI, apresentam maior grau de prevaléncia de estresse
ocupacional.

Nesta amostra, ndo houve diferenca de género, idade, estado civil e nUmeros de
filho para o desenvolvimento da sindrome de burnout, apesar de registros na literatura
informarem que estas variaveis podem influenciar no processo de agravamento de
estresse. A exemplo de diversos estudos longitudinais de revisGes de literatura
mostraram evidéncias que as mulheres estdo mais propensas ao desenvolvimento de
burnout, principalmente entre enfermeiras e médicas, por desenvolverem além de
suas atividades profissionais, acdes de valores preditivos individuais de organizacao
e gestdo, o que provocam uma interacao trabalho X lar que geram estresse ou

conflitos de recursos, como a disposicédo do tempo para exercer deveres familiares e
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a organizacéo do trabalho (Langballe et al., 2011; Lederer et al., 2006; Nyssen e
Hansez, 2008; Moraes Filho e Almeida, 2016; Sousa e Mourédo, 2018; Shenoi et al.,
2017).

A partir da literatura, burnout tem diversas variaveis que podem evidenciar o
desenvolvimento da sindrome. No que se refere ao tempo de formacéo e experiéncia
profissional, alguns setores e categorias de trabalho estdo mais propicias para o
esgotamento psiquico no inicio de carreira, uma vez que existe inseguranca na
tomada de decisfes, desafios relacionados ao trabalho, busca de uma melhor posicéo
no mercado de trabalho, garantias de bem-estar e seguranca financeira (Fernandez
et al., 2006; Oliveira et al., 2013, Magalhées et al., 2015).

A amostra apresentou resultados para a sindrome de burnout em niveis baixos
de envolvimento pessoal com o trabalho em profissionais com mais de 15 anos de
formados e que residem no municipio entre 1 a 5 anos. Apesar de existirem evidéncias
gue séo controversas no que tange as variaveis idade e tempo de trabalho, o resultado
esta de acordo com alguns autores que defendem que a sindrome de burnout pode
ser evidenciada em profissionais como mais experiéncia de mercado de trabalho, uma
vez que existem declinio da saude, limitacdes fisicas, saturacdo e esgotamento por
trabalhar por longa data dentro de uma mesma area, principalmente setores fechados,
além disso o seu grau de compromisso e o desempenho em turno noturno e/ou
sucessivas noites de trabalho geram potencializacdo do estresse ocupacional (Lee e
Hsiu-Hung, 2002; Salem e Ebrahem, 2018).

O baixo envolvimento pessoal com o trabalho desvela fatores de reducdo do
interesse frente ao desenvolvimento do trabalho e 0s escores mais baixos mostram
caracteristicas elevadas para sindrome de burnout (Maslach e Jackson, 1982). Neste
estudo a amostra apresentou resultados de estresse ocupacional relacionado com o
maior tempo de servico, associado ao tempo de residéncia, revelou também que os
profissionais que trabalham em outras UTIs possui niveis elevados para sindrome de
burnout confirmando a sobrecarga de atividades laborais frente a restricbes de tempo.
Segundo Kluger et al. (2003) doses de estresse podem estar associada ao
envolvimento com diferentes hospitais e a carga de trabalho exigida aos profissionais
de saude. Para Oliveira et al. (2006) que avaliou profissionais de saude de UTI-
Neonatal identificou que o trabalho em terapia intensiva gera uma grande relagéo de

envolvimento afetivo e se o trabalhador ndo souber manejar o envolvimento com as
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rotinas profissionais, podem gerar sentimentos de decepg¢do com o0 servigo, piorar a
relacdo humana com seus pacientes, além de emergir 0 estresse frente a resposta de

sobrecarga apresentada diante de seu labor.

Segundo estudo realizado com 7.288 médicos americanos o qual classificou os
respondentes em 3 grupos de acordo com o tempo de carreira (0O a 10 anos: inicio de
carreira, 11 a 20 anos: momento mediano da carreira e acima de 20 anos: tardio na
carreira) identificou a prevaléncia de burnout em médicos com a carreira mediana,
resultando em cerca de 60% dos respondentes, 0s quais apresentaram maior
frustracdo em relacdo a escolha de sua especialidade e a relacdo de sua vida pessoal
(Wallace et al.,2009).

Como ja apresentado a dimensé&o da sindrome de burnout despersonalizagao
significa o sofrimento psiquico que gera alteracdes interpessoais que podem gerar
uma relacdo desarmoniosa com aqueles que estdo ao redor. As atitudes séo
denotadas de cinismo e ironia frente a relacdo com as pessoas e manifestacao de
indiferenca frente ao que pode acontecer com o proximo (Maslach e Jackson, 1982;
Carlotto, 2002, Pereira et al., 2014; Cerdeira e Barbieri, 2016). Os respondentes do
estudo apresentaram niveis altos para burnout na dimenséo despersonalizacéo, essa
gue apresentou maior evidéncia em profissionais que possuem graduacdo e
declararam ter pelo menos uma especializacéo latu sensu, seja pés-graduacao ou

programa de residéncia, na area de terapia intensiva.

Em estudos realizados por Nascimento Sobrinho et al. (2010) com mais de 300
meédicos brasileiros que trabalham em UTIs destacaram que a prevaléncia de burnout
foi menor entre médicos que ndo possuiam titulo de especialista na area de medicina
intensiva. No estudo de revisédo sistematica e metanalise de burnout em médicos
franceses realizado por Ziad et al. (2018) destacou que as taxas mais altas para o
esgotamento profissional estavam entre médicos especialistas, principalmente para

agueles com residéncia médica.

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (2017) destaca importancia da
prevencao a sindrome de burnout entre médico. O | Encontro Nacional dos Conselhos
de Medicina lancou luz sobre a gravidade desse problema destacando que 45,8% dos
meédicos relatam sintomas de esgotamento profissional em algum momento de suas

carreiras, sendo que 23,1% manifestam niveis elevados.
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Moreira et al. (2018) identificaram em uma revisado sistemética de literatura com
publica¢des dos ultimos 19 anos, em artigos de mais de 30 paises, que a sindrome
de burnout entre as especialidades médicas tem maior prevaléncia (22%) na medicina
de Unidades de Terapia Intensiva. Os profissionais de saude, principalmente os que
trabalham em ambientes fechados, possuem maior desgaste psicolégico, sobrecarga
laboral, ritmos acelerados de trabalho e a imposicdo de um nivel de conhecimento
técnico-cientifico que exigindo mais do profissional gerando estresse ocupacional
(Lima et al., 2013; Prochnow et al., 2013; Ribeiro et al ., 2018).

Identificar as caracteristicas do adoecimento em estresse ocupacional requer as
observacgdes dos sujeitos em todos 0s seus cenarios de trabalho e suas percep¢des
sobre a qualidade de vida. Desde a década de 90, os estudos abordando o estresse
no trabalho apontaram como relevancia os reflexos para o adoecimento fisico, mental
e consequentemente a baixa qualidade de vida, provocando cada vez mais o0
afastamento das atividades laborais com altas taxas de licenca médica do trabalho
(Trigo et al., 2007). Segundo a Organizacao Mundial da Saude, a qualidade de vida é
observada pelo individuo e toma dimensdes diversas conforme a sua percepcao de
posicdo na vida, tendo influéncia cultural e sistemas de valores nos quais vive em
relacdo com seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (World Health
Organization, 1995a). Os indicadores adotados para avaliar a qualidade de vida estéo
ligados aos interesses cientificos e politicos de cada area de investigacdo e muitos
adotam a qualidade de vida como sinénimo de saude, felicidade/satisfacido pessoal,

condicdes e estilo de vida (Pereira et al., 2012).

Para Nahas et al. (2010) o ambiente e as condicdes de trabalho influenciam na
saude e qualidade de vida do trabalhador, sendo importante avaliar o estilo de vida do
individuo em 5 componentes que compde o bem-estar: atividades fisicas, nutricao,
relacionamentos, comportamento preventivo e controle do estresse. A pesquisa fez
um levantamento sobre o estilo de vida dos profissionais de UTIs e sua relacdo com
as dimensbes da sindrome de burnout. Para a amostra estudada os dados
apresentaram estatisticamente significativos para aqueles profissionais que
informaram ter menos de 8 horas de sono por noite, mostrando niveis elevados para
burnout na dimensdo baixo envolvimento com o trabalho. Tais caracteristicas
mostraram a realidade dos profissionais de saude principalmente entre enfermeiros e

médicos que possuem horas insuficientes de sono, e consequentemente geram
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reflexos para agravos da salude. Recomenda-se que adultos durmam de sete a oito
horas por dia e a privagdo do sono pode causar desmotivacao, déficit cognitivo,
reducdo da eficacia profissional, prejuizo da saude e da qualidade de vida (Ribeiro et
al., 2014; Gracino et al., 2018).

Ainda observando o estilo de vida, o perfil da amostra destacou propenséo de
niveis altos para a sindrome de burnout, na dimenséo de exaustdo emocional, em
profissionais que consomem algum tipo de bebida alcodlica pelo menos 2 vezes por
semana e fazem uso de estimulantes (cafeina, cha ou refrigerante). Ja na dimenséo
despersonalizacao esse estudo mostrou que a maioria dos profissionais apresentaram
baixa propensdo para burnout, principalmente para aqueles que ndo consomem
bebida alcoolica. Apesar do resultado quantitativo para despersonalizacdo ser menor
nessa amostra, 0s participantes que declararam consumir algum tipo de bebida
alcodlica apresentaram o estresse ocupacional em despersonalizacgéo, principalmente
para aqueles que informaram beber mais de duas vezes por semana. O alcool
ocasiona disturbios que causam comprometimentos significativos nas areas sociais e
ocupacionais dos individuos que o consomem, e para profissionais de saude podem
gerar grandes prejuizos no desenvolvimento de habilidades e seguranca de suas
acles, 0 que ocasionam agravos a saude mental, podendo evoluir para transtornos
psiquiatricos e desgaste profissional que potencializam riscos de erros no cuidado

assistencial (Oreskovich et al., 2012).

Em uma pesquisa internacional que investigou a relacdo entre as dimensdes
de burnout, exaustdo emocional e despersonalizacdo, o consumo de alcool, o
exercicio fisico, o consumo de fast food e a automedicag¢do em 2.623 profissionais de
saude que atuavam nos hospitais universitarios da Grécia, Portugal, Bulgaria,
Roménia, Turquia, Croacia e Macedobnia, identificou que um em cada cinco
profissionais de saude tem altas pontuacdes em ambas as dimensdes de burnout e
estavam significativamente associados com o consumo de fast food, falta de exercicio
fisico, uso de analgésicos e o consumo mais frequente de alcool (Alexandrova-
Karamanova et al., 2016).

Um estudo sobre os riscos do uso de alcool em médicos dinamarqueses
associado com a sindrome do esgotamento profissional apontou burnout elevado para
os profissionais que consumiam alcool e a despersonalizagdo foi a dimensao que mais

destacou neste estudo (Pedersen et al., 2016).
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Segundo Shirom (2010) frente & uma situagdo problema algumas pessoas
usam comportamentos que prejudicam a salde como estratégia de enfrentamento
para alivio do sofrimento a curto prazo. Este tipo de comportamento funciona com um
potencializador de mecanismos que podem desenvolver a sindrome de burnout
(Melamed et al., 2006). O processo comportamental relacionado ao estresse
ocupacional pode ser visto como parte de uma situacdo subjacente ao dano
provocado pelo esgotamento, este que foi gerado por fatores estressores de trabalho
e funciona como um recurso de escape mental e fisico que pode intensificar o
desenvolvimento de burnout e a outros agravos da saude (Demerouti et al., 2001,
Demerouti et al., 2003, Demerouti e Bakker, 2011).

Essa pesquisa buscou relacionar também os valores dos marcadores de
estresse oxidativo e de inflamacdo com as dimensdes da sindrome de burnout. O
estresse oxidativo é avaliado através de marcadores que identificam e quantificam o
desequilibrio da acéo dos antioxidantes superados pela producéo e Espécies Reativas
de Oxigénio (EROs), as quais favorecem a oxidacdo de biomoléculas, gerando
metabdlicos especificos derivados sobretudo da oxidacdo de lipideos, proteinas e
acidos desoxirribonucleico (Halliwell e Whiteman, 2004; Vincent et al., 2007). A maior
expressdo de danos oxidativos acontecem em lipideos e proteinas, e neste estudo foi
utilizado os marcadores MDA e carbonil, respectivamente. Também foram avaliados
os marcadores de inflamacao IL-6 e IL-10 nos sujeitos participantes.

No cruzamento de resultados das dimensdes da sindrome de burnout com a
meédia de valores dos marcadores de inflamacéo (IL-6 e IL-10) e estresse oxidativo
(carbonil) dos profissionais da UTIS nao foi obtido evidéncias estatisticas, quando
avaliados coletivamente os valores médios dosados. Porém, para o MDA (M=0,027;
DP+0,48; P<0,05) obteve-se valores significante por correlacionar o desenvolvimento
da sindrome de burnout com o estresse oxidativo. O TBARS é um teste das
substancias que reagem com o acido tiobarbitlrico e dosa os aldeidos, esses que se
destacam como metabdlitos secundarios da oxidacdo de lipideos (Barbosa et al.,
2010).

O biomarcador do produto da peroxidacao lipidica é o malondialdeido (MDA)
gue € um derivado da ruptura de endociclizacdo de acidos graxos polissaturados,
como o linoléico, araquidénico e docohexaendico (Vasconcelos et al., 2007; Luz et al.,
2011; Francga et al., 2013). Para os profissionais de UTIs pesquisados os valores

médios de MDA foram identificados na dimenséo de baixo envolvimento pessoal com
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o trabalho, o que remete a sindrome de burnout, caracterizando a relagdo do estresse
ocupacional com o estresse oxidativo para esse marcador.

Em observacdo aos estudos Davies et al. (2001), OZbay e Diiger (2002) e
Lykkesleldt (2007) identificaram relevantes resultados, com significancia estatistica,
de alteracdo de niveis de marcadores da peroxidacdo lipidica em pessoas com o
hébito de fumar. Este estudo fez uma andlise da possibilidade de alteracéo dos valores
desse marcador na variavel profissionais que fumam. Nessa amostra foi descartado a
possibilidade de valores alterados de MDA, uma vez que do total de participantes do
estudo (N=133), somente dois declararam ser fumantes.

Contrapondo com outras variaveis do estudo, observou-se que a média de
idade dos participantes foi de 35,1 anos (DP +9,5) e que a dimensao de baixo
envolvimento pessoal com o trabalho mostrou ser alta para a sindrome de burnout,
naqueles profissionais com mais de 15 anos de servigos vinculados a terapia
intensiva. Sabe-se que os niveis de MDA podem se elevar com a idade, uma vez que
as estruturas de membrana celular sdo submetidas ao aumento do estresse oxidativo,
este aldeido torna-se também um importante marcador do envelhecimento (Inal et al.,
2001). Destarte os resultados apontam a relacéo do estresse oxidativo com o estresse
ocupacional em profissionais de UTIs que possuem mais experiéncia e tempo de
trabalho neste setor, ratificando dados de estudos semelhantes como com
profissionais de salde espanhdis de urgéncia e emergéncia (Casado et al., 2006a,
2008, 2011 e 2014).

Ndo houve diferencas estatisticas significativas nos valores de MDA
correlacionados com o consumo de alcool, apesar de ter identificado o estresse
ocupacional alto na dimensdo exaustdo emocional em profissionais que consume
bebidas alcodlicas pelo menos duas vezes por semana. Os valores de MDA foram
destacados para a dimenséo baixo envolvimento com o trabalho e ndo houve relacéo
dessa dimensao com o consumo de alcool. Porém sabe-se que existe uma correlacéo
positiva entre os niveis plasmaticos do MDA em pessoas que consomem alcool
semanalmente. O etanol causa prejuizos nas propriedades de membrana gerando
alteracdoes na fluidez e atividades enzimaticas ligadas a membrana, facilitando
mediadores de estresse oxidativo (Nielsen et al., 1997; Kasdallah-Grissa et al., 2006;
Reddy et al., 2017).
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No que diz respeito aos valores dos marcadores de inflamagéao e estresse
oxidativo isoladamente por categoria, verificou-se que tiveram alteracbes, com
significancia estatistica (P<0,05), de IL-6, IL-10 e carbonil. No processo de
comparacao entre as categorias (avaliacdo dois a dois do teste Kruskall-Wallis) foi
possivel identificar que ENF possuiam os valores médios elevados de IL-10
(M=1380,781; DP +700,096; P<0,05) quando comparados com TENF (M= 823,850;
DP +878,225; P<0,05), MED (M= 625,618; DP + 455,797; P <0,05) e com FISIO (M=
503,530; DP +144,804; P<0,05), ou seja, nessa amostra, ENF apresentaram elevados
valores médios de marcadores de inflamacdo, mostrando-os mais propicios ao
adoecimento. Quanto ao marcador de dano de proteinas foi possivel observar as
maiores alteracdes do carbonil na comparacao de ENF (M= 0,009; DP + 0,06; P<0,05)
com MED (M=0,004; DP +0,008; P< 0,05), ENF com TENF (M= 0,03; DP +0,008;
P<0,05) e Enfermeiros com Fisioterapeutas (M= 0,002; DP + 0,003; P<0,05). Estes
dados sugerem que a resposta inflamatoria esta presente nos profissionais do estudo,
porém n&o houve uma diferenga significativa nos niveis de IL-6 e IL-10, pois os valores

sdo médios de toda a amostra.

Considera-se tal fato como uma limitacdo do estudo, uma vez que, ocorreu
apenas uma coleta e uma dosagem dos marcadores, resultando a falta de dados de
comparacao e analise de processo de evolucao de possiveis patologia. Pode-se
afirmar que os ENF apresentaram valores médios elevados de IL-10 e carbonil,
estatisticamente significativo (P<0,05), maiores que MED, FISIO e TENF, mostrando
gue existem maiores respostas inflamatoria e aumento do estresse oxidativo nestes
profissionais, consequentemente, maiores possibilidades do desenvolvimento de
morbidades frente ao aumento do estresse oxidativo. A elevacdo de valores de
marcadores revela o aumento de EROs, consequentemente as dificuldades do corpo
em eliminar os radicais livres, provocando o estresse oxidativo, causando danos
maiores em proteinas, podendo acarretar morte celular (Yan et al., 2014; Zeng et al.,
2019).

A amostra estudada confirma dados de outros estudos realizados com
profissionais de saude e identificaram que a tensdo e o0 estresse no ambiente de
trabalho tém elevado o diagndstico tanto de patologias fisicas quanto de transtornos
mentais, gerados pelo estresse ocupacional e pelo estresse oxidativo. O ambiente

psicossocial pode estar ligado a potencializagdo do estresse ocupacional, este que
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aumenta os niveis de MDA como resposta exacerbada da producdo de EROs,
podendo levar o adoecimento e aumentar o processo de envelhecimento (Casado et
al., 2006b, 2008, 2011 e 2014; Salem e Ebrahem, 2018).

4.1 LIMITACOES DA PESQUISA E FUTURAS LINHAS DE INVESTIGACOES.

Diante dos pressupostos € prudente apresentar as limitacdes deste estudo e

propostas para melhorias e futuras pesquisas.

Primeiramente destaca-se a limitacdo relacionadas as poucas pesquisas
correlacionando estresse ocupacional com estresse oxidativo em profissionais
intensivistas, grande parte dos estudos revisados apresentaram dados separados das

variaveis pesquisadas.

Outra limitac&o refere-se ao tempo de desenvolvimento, o estudo foi transversal
e recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais que permitam conhecer a
evolucao temporal das variaveis de pesquisa. Sendo oportuno destacar a ampliacao
do estudo com profissionais de outras UTIs de municipios e regides diferentes, com

amostragens maiores para futuras comparacdes.

A pesquisa aponta possibilidades de linhas de investigacdes focadas na saude
ocupacional, uma vez que desvela um espectro de possibilidades envolvidos com o
estresse ocupacional, danos oxidativos e inflamacéo. Tais resultados poderédo nortear
programas de prevencdo de morbidades de profissionais de saude, planos de
intervencdes individuais e coletivos, além de melhorias para a qualidade de vida e

salde do trabalhador.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os profissionais de saude que atuam em UTIs possuem uma
forte propensdo ao desenvolvimento da sindrome de burnout frente aos fatores
estressores envolvidos nas atividades laborais do cuidado intensivo com a saude
humana. Entre as trés dimensfes da sindrome foi possivel identificar que o baixo
envolvimento pessoal com o trabalho se relaciona com o estresse oxidativo,
observados pelas alteragbes dos valores médios de MDA nos sujeitos estudados.
Estes aspectos se destacaram nos profissionais com o maior tempo de atuacdo em
UTlIs, demostrando que quanto maior a longitudinalidade no trabalho, maiores séo os
estimulos desencadeadores de estresse, provocando prejuizos que se refletem na
saude fisica e mental destes intensivistas.

A exaustdo emocional se manifestou de forma elevada em profissionais que
consomem algum tipo de bebida alcoolica, pelo menos 2 vezes por semana e fazem
uso de estimulantes, mostrando possivel estratégias de escape, mas que podem
intensificar o desenvolvimento da sindrome de burnout. Os profissionais de saude das
UTIls possuem maior predisposicdo a sindrome de burnout e dentro deste
pressuposto, existem diversos fatores que podem emergir o estresse frente a resposta
de adaptacao ou ajustamento a mudanca do equilibrio tanto fisico quanto mental.

Por fim os achados apontam a necessidade de acfes preventivas ao estresse
associado as condicdes de trabalho, principalmente em profissionais de saude de
UTls, os quais apresentaram evidéncias de estresse ocupacional associado ao
estresse oxidativo, 0s quais acarretam efeitos psicossociais e organicos que
influenciam na qualidade de vida desses profissionais, e consequentemente geram

prejuizos para uma preeminente assisténcia a saude.
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Na expectativa de sua analise e manifestagdo, nos colocamos a disposigio para outros esclarecimentos
pertinentes a0 nosso pedido.
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ANEXO D - Autorizagao do Uso do Teste Maslach Burnout Inventory Human

Service Survey.
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copynght material for his’her thesis or dissertation research:
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Copyrights:
MBI-General Survey (MBI-GS) Copynght ©1208 Wimar B. Schaufeli, Michael P.

Leder, Christina Maslach & Susan E. Jackson. All rights reserved in all media.
Published by Mind Garden, Inc.. waww.mindgarden. com

MBI-Human Services Survey (MBI-HSS): Copynght ©1981 Chrstina Maslach &
Susan E. Jackson. All rights reserved in all media. Published by Mind Garden, Inc.,
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Robert Most
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP | FORMULARIO A3 -
— UNESC TCLE

TITULO DO ESTUDO: A relagiio entre o estresse oxidetivo e o ocupacionsl em profissionsis de salde de Unidades de Terapis Intensive

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luciano A. Rodrigues | ENDEREQD: Av. Fioravante Rozzi, 2930 — Bairro Martinelli — Colstine — £S.

TELEFONE: (27) 3723 3000 Email: lsrodngues@unesc.br

Voce esta sendo convidado 8 perticiper de um estudo de pesguiss condundo pelo Pesquisador Lucenc Antonio Rodrigues, com a8
colsboragio de académico: de Iniciagio Cientfica do Centro Universitario do Ezpirito Sento — UNESC.

Para decidir se deseje ou ndo participer deste estudo de pesguise, voce precizs saber o que esta envolvido no estudo & seus possiveis
riscos e beneficios. Este formuldrio fornece informagSes detalhadas sobre o estudo de pesquiss, que serSo discutides com voce. Apds
receber informagdes sobre o estudo, sers solicitado que voce azsine este formulgrio caso deseje participer. N3o se spresse em tomar
sus decisdo. Certifique-se de gue todas as suss duvidas foram devidamente esclarecidas antes de azsinar este documento.

Ezte estudo sers reslizado @ fim de identificar a relagdo do estresze ocupacional e o estrezze oxidativo de profizzionsis de saude que
stuam em Unidade de Terspms Intensiva de Colatine, tendo gque responder os fatores intrinsecos e extrinzecos desencadeadores
destes estresses. O estresse ocupacionsl € também conhecido come sindrome de burnout. ums denominsgio ingless que pode ser
traduzide como “gueima 8po: desgaste”. Refere-ze 8 aigo nio que nio funciona mais 8po: & exaustio. O termo pazsou 8 ser usado
como metafors, pere explicer o sofrimento do homem em seu ambiente de trabalho, azsociado @ ums perda de motivagao e sito grau
de insstisfagio decorrentes desss exsustSo. J@ o estresse oxidativo results da diminuigo de defesas antioxidantes do organismo,
tomado como sumento na produgio de espécies stivas e pela exposigio 8 valores excessivos de O; ou de agentes intoxicantes.
Portanto o estresse oxidstivo € um distirdio no balango entre pro-oxidantes e antioxidantes.

Como profizzionsiz de UT) estSo maiz susceptiveis 8 estes tipos de estresse voce ests sendo convidado 8 responder um guestionario
que identifics & sindrome de burnout. Pera identificar 0z marcadores de estresse owidstivo, precizsremos resizar uma colets de
ssngue e em spenaz 5 ml da amostrs poderemos identificar marcadores de inflamagio pelos niveis plasmaticos de IL-§ e IL-10 ¢
tambem @ Proteina C restiva ukrazzenzivel [PCR) e pars o oz deno: oxidativo zers identificado & determinagio da peroxidacio lipidics
(TBARz), danos oxidstivo em proteinas determinadas nos grupos carbonil. Nem todos o3 participentes precisarso de coletsr sangue.
somente slguns que serdo selecionados por smostragem. As smostras de sangue serdo coletadss em dois momentos, Uma no nicio
ds pesquiss e outrs no finsl. Pars este procedimento sers seguido um padrio de horario de colets de dados, » saber: i) todes os
sujeitos deverio estar em jejum; i) local de colets do questionario serd no propric ambiente de trabalho. Sers utilizado um ambiente
reservado, que spresente bos iluminagic, ventilagio adeguads, caders: confortaves, tranguiidade e siléncio, procurando deszzs
forms sszegursr » privacidade do: participentes. Como oz smbsentes lsborss 30 hosprsiare:s. @ colets de zangue zers resizads em
areas especificas e propicias pars este procedimento; iii) 8 colets de sangue sers em um mesmo hordrio pars todos oz grupos; iv) sers
coletado zangue venozo fresco em veis cubital utilizando adaptadoresz, sgulhe: descartaveiz e tubo:z vacutasiner (S mi| contendo
heparina de ktio.

o do estresse Oxidativo & O OCUR

A zus participsgdo na pesquise sers como voluntaris, nao recebendo nenhum privilegio, seja ele de carater finsnceiro ou de qusiguer

naturezs. Entretanto, Ihe serio garantidos todos os cuidados necessarios & sus perticipegdo de acordo com seus direitos individusis e

respeito 80 seu bem-estar fisico e psicoldgico. Voce somente irs responder as perguntas gue o3 pesquisadores Ihe fizerem. Cazo ndo
irs . ndo envolvers nenhuma penalidade ou recriminacdo.

Riscos azs0ciedos com & entrevists e resposts 80 questionanc: Inseguranca quanto 8 melhor resposts fornecide; conflitos entre o que
pensa e 0 gue imagina que deve ser responcido; desconforto por ser perguntado sobre assuntos gque podem lhe gerar
constrangimento; temor de que possa no futuro ser identificado como fornecedor de algum dado desconcertante levantado nessa
investigagdo. Riscos azzociadoz com e coleta de sangue incluem: dor, hematoma, ou outro dezconforto no local da colets. Raramente
desmsio ou nfecgdes no local de punglo podem ocorrer.

O estudo scontecers no seu local de trabelho. Ests pesquise possui @ sutorizagio da diretoria do hospital e spoio dos coordenadores
de cads sres profissionsl. Os perticipantes estario respondendo uma entrevists de um guestionsrio semiestruturado, no qual os
registroz daz informagBes coletadas z8o importantes para identficacio do perfil dos respondente: e identificaciic da sindrome de
burnout. A sphicagio do questionsrio/entrevists zer2 mantids em carster informal. Az datas e horarios das entrevistas serdo definidos
de acordo com 8 conveniéncis dos entrevistados. SerSo reslizadas no local de trabelho no ambiente adeguado em cada unidade.
Estes locaiz possuem infraestrutura para 8 entrevista ser conduzica de forma reservada, além de zer reslizado dentro de sus sres de
stuacio._Pretence-se, com a: entrevistas, obter o maior numero pozsivel de informagdes sobre o tema, zegundo s visdo dos
entrevistados, com um maior detalhamento do azzunto em questdo. Conziders-ze que 8 entrevizts podera pozsibilitsr 8 compreenzio
de especificidedes do trabelho resicado frents 8 concentragio do profizsionsl pars = tematica sbordads._fm relsgio = sus
estruturaglo, © entrevistador introduzira o tema e conduzirs 8 splicaglo do guestionsrio, assumirs uma pesturs instigadora,
explorando 8o maximo s fals do informante. Az amostras de sangue zerlic coletadss zomente em doic momentoz, no inicic ds
pesguiza e no final do estudo, pars finz de comparagie. O sangue sers coletado somente de siguns pearticipantes ds pesguiss. Oz
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selecionados pers & colets de sangue cever3o segur o seguinte pedrao @ saber: i) todos o3 sujertos deverdo ester em jejum: u) local
de colets do guestionsric zers no propric ambiente de trabalho. Sers utilizado um smbiente reservado, gque spresente bos
iluminagio, ventilagio sdequada, cadeiras confortaveis, tranquilidade e siléncio, procurando desss forms sssegursr 8 privacidade dos
perticipantes. Como oz ambientes laborais s hospitalares, 8 colets de sangue sers reslizads em dress especficas e propicias pars
este procedimento; iii) 8 coleta de sangue sers em um mesmo horario pars todes o3 grupos; iv) sers coletado sangue venaso fresco
em veia cubital utilizando materisis descartiveis. O volume 8 ser coletado sers de 5 ml. Estas amostras de sangue teriio somente 8
finalidade de identificagiio doz marcadores de inflamagio e de estresze oxidativo, ndo zendo utilizadsz pars outras avaliages, zendo
dezcartada: 80 final do estudo. Cazo havendo @ necezzidade de uma anslize adicional, voce zers novamente conzultado em Termo de
Conzentimento sobre autorizacao e finalidade.

Nio podemos prometer 8 vocé nenhum beneficio pessoal de sus perticipagio neste estudo. Entretanto, oz beneficios potencise
incluem na anslize da relagio do estresse oxidstivo e o ocupacional em profissionsiz de saude em Unidades de Terspis Intenziva
podem gerar apontamentoz importantes para agdes voltadas para 8 zadde laboral, siém de nortesr pozziveiz politicas inztitucionsis
ra melhoria da qualidsde de vids doz ionsiz, alem ds senzibilizacio destez tal fato.

importante que voce zaibs que pode escolher nio participar do estudo. Uma alternstiva 80z procedimentos descritos scima € nso
azzinar o TCLE e declarsr verbsimente o dezinteresze em colsborsr com 8 presente iz8.
Seus dados 3 mantidos em estrito sigilo e compartilhados com ninguem, exceto com seu consentimento ou se exgico
por lei. Se o3 resultsdos do estudo forem apresentsdos ou publicades, seu nome nio serd usado e nenhuma informagio que revele
zus dentidade zers lidersds ou icads zem seu consentimento espect ra s0.

perticipsglo neste estudo € totalmente voluntaris. Vocé pode se recusar 8 perticiper do estudo, ou pode interromper sus
ip qusiguer momento, sem gue isto sfete seu tratamento futurc ou gualguer rotins disris.

Se voce tiver quesizquer duvidas ou preocupagdes relscionadas @ este estudo sgors ou mais tarde entre em contato com o Lucieno
Antonio Rodrigues (larodrigues@unesc.br), ou com o Grupo de Pesguiss Territonio, Selde e Sociedade (telefone: 27 3723 3021) ou
com o Comité de Etics em P iza do Centro Universitario do Espinito Sento — UNESC [rtbekrame @unesc br / 027 3723 3082

Eu, portanto, certrfico o seguinte:

e L 8z informagDes scma e entendo que o estudo envolve uma pesguiss. Estou ciente do objetivo do estuds, bem como dos
beneficios e riscos potencisis de minhe participagio no estudo.

e Tive 8 oportunidade de esclarecer minhas diwides. Todas 8z minhaz dividas foram esclarecides satizfstoriamente.

e Entendo que tenho liberdade pars me retirar deste estudo & qualquer momento zem precizar fornecer sz razdes e zem gque isto
sfete meu tratamento ou rotine diars.

e Também permito que o3 suditores da sutoridade regulstoria nacional ou do Comité de Etica em Pesguiss tenham sceszo direto

20z meus registroz medicos originac pera verificagdo dos procedimentos e/ou dados do estudo clinico ste onde for permitido

pels le: & regulsmentos splicaves.

. wowﬂ” rmm“emwimmaﬁ' is sszinads deste formulsrio.

Nome do Participante em letra de forma:

Azzinaturs 2o Partucipante —_—

Nome:
Deocordocommeu;#mem.opwﬁcpomesivd\mnmemmm“ummm:

esclarecdo e i s | para fornecer o conzantimento informado pars participacio neste estudo de pesguisa.

Azzinsturs do Pesgquizador Dats: / /
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