

















AGRADECIMENTOS

A Deus que em todos os momentos se faz presente na minha vida me iluminando
e me fortalecendo.

Aos meus pais Raimundo e Terezinha, pela coragem que me destes para
enfrentar as dificuldades, preservar na caminhada e vencer cada etapa sempre com
o sentimento de gratidao.

Ao meu esposo Glauco, que n&o economizou esforcos para me ajudar nessa
caminhada.

A minha irma Clicia, meu sobrinho Lennon e meu cunhado Noroel (in memorian)
pelo apoio e incentivo de sempre.

Ao Professor Carlito por ter acreditado e confiado em mim e por todo apoio que
me deu para construcado dessa dissertacéao.

Aos professores do mestrado, pelo trabalho que realizam.

Aos secretarios Jorge e Goreth por todo acompanhamento e cuidado com os
mestrandos.

Aos colegas do Mestrado pelos momentos que compartilhamos.

A toda equipe de trabalho da Sala de Situacdo e Andlise Epidemiologica e
Estatistica.

Aos fisioterapeutas trabalhadores de terapia intensiva que colaboraram com a
pesquisa.

Sou grata por cada conquista.

Finalizo com uma frase de Paulo Freire que sempre me motiva:

Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o caminho
caminhando, refazendo e retocando o sonho pelo qual se pds a caminhar.



SUMARIO

RESUMO......ccuiuieicuessssessssssssssssssssssssssssssssssnsssssssasssssssssssnssssssssssnssssssssssnssssssssssnsnsann 1
ABSTRACT ....ovecuetrereeeesssssssssssssssssssssssssssssssssss s s sssssssassssssssesassssssnsasassssssnsnssssssnes 2
INTRODUGAOD ......ceeiecceccccc e easasasssssasssasasasssssssessse e s e e s sesssessssssssssssssasssasassssnens 3
OBUETIVOS .....cucuiteecucsssssesssssssssssssssssssssssssssssassssssnssssssssssnsssssssssssssssssssassssssssnsasann 6
REVISAO DA LITERATURA.......cciticctssseecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnsassssnens 7
MATERIAL E METODOS........ceeeiirererssassssssesssssssssssssssesesssssssssssassssssesensssssssasssasas 13
RESULTADOS ....cocucuiueicscssssssssssssssssssssssssssssassssssssssassssssssasssssssssnssssssssssasssssssssasas 18
1Y 23 1 [T 220
RESUMO......cucueeeacacassssscssssssssssssssssssssssssssssassssssssssassssssssasassssssssasassssssssassssssssnsasans 19
Y2153 1 5 7Yoo 20
1N 0] 0 UL o J 21
MATERIAL E METODOS.......ccccoceeeeeeseassasssssssssssassssssssssssssssssnsssssssssssssasssssasssssas 23
RESULTADOS ......cucueureecaeaesssssssssssssessssssssssssssssassnssssssssssnssssssssssnssssssssssnssssssssnsasaes 26
DISCUSSAOQ .....cerececueererersrasssassesesesesssssasassssssesssssssssssasassssessssssssssasassssessssssssssassssens 31
CONSIDERAGOES FINAIS.......ceeeecuerrereeescssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssses 34
REFERENCIAS ......cooveteeeeeeeerereesesssssssssessssssssssssasasssasssssssssssssssssnsnsnsnsasssssssssssssssssnn 35
LIMITACOES E PERSPECTIVAS........ccoerueecressssesssssssssssssassssssssssssssssssssssssssasens 37
CONSIDERAGOES FINAIS.......coeeeecucrrereeescssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsasssaes 38
REFERENCIAS ........cucieetrererasaeeesesesssssassssssssessssssssssassssessssnssssssssassssesessnssssssssasssaens 39
ARTIGO T.ucueerercscasesesscssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssnsassssssnsnsassesssnsnsassssssnsans
RESUMO......cucuiuieincucsssesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnsassssssssnsssssssssnsassssssssnsssssssssasans 42
Y2153 1 2 7Yoo 43
INTRODUGAD ......coeeeeeeeerceeccse e e e seseasssssssasasasssasssssssssssesessssssssssassssssssessasssssasn 44
METODOLOGIA........coeteecucuerseercscssssssssssssssssssssssssssassssssssnssssssssssassssssssssassssssssnsasas 47
RESULTADOS ....cucucuiueicacsssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssassssssssssnssssssssssasssssssssasas 49

DISCUSSAOQ .....cerececuccerererarasasesesesesesssasassssssessssssssasasassssessssssssssassssssesassssssssasasaeas 56




CONSIDERAGOES FINAIS.......ccoceeeururerereeasasesesesssssssesesssssssesssssssssessssasssssssssasases 59

REFERENCIAS....co.eeeeeteeeeeeesesesestesasssnsesessssssasssnsessssssssssesnsssnssssesssesasssnsessssssesssesnnes 60
YN 2o =TSR 63
APENDICES. ... oeeeeeeeeeeeesestesssssssssssessessssssesnsssessssesnsssnsesessssssssssnsssnssssesssssasssnsssnssnns 66

SOBRE OS AUTORES. .........ccociiimmmmisnnnnsns s nisss s s ssss s sssssssssssssnsssnns 69




RESUMO

SINDROME DA ESTAFA PROFISSIONAL EM FISIOTERAPEUTAS
TRABALHADORES DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE UMA GRANDE
CIDADE DA BAHIA

RESUMO: INTRODUCAO: Os estudos sobre sindrome de burnout em fisioterapeutas
intensivistas sdo raros e muitos desses profissionais ainda desconhecem esta
sindrome. OBJETIVO: Estimar a prevaléncia e os fatores associados da Sindrome
da Estafa Profissional (burnout), em Fisioterapeutas trabalhadores de Unidade de
Terapia Intensiva adulto, pediatrica e neonatal de uma cidade da Bahia. METODOS:
Estudo epidemioldgico de corte transversal, em uma populacéo de 60 fisioterapeutas
trabalhadores de Terapia Intensiva na cidade de Feira de Santana, Bahia. Um
questionario autoaplicavel avaliou dados sociodemograficos, caracteristicas do trabalho
e a sindrome de burnout por meio do Maslach Burnout Inventory (MBl). RESULTADOS:
51,7% trabalhavam em UTI adulto, 20,0% em UTI pediatrica e 28,3% em UTI neonatal,
muitos profissionais trabalhavam em duas ou mais unidades, 80,0% do sexo feminino
e 20,0% do sexo masculino, com média de idade de 32,2 + 4,9, 55,0% era solteiro e
45,0% tinha companheiro, 58,3% nao tinham filhos e 41,7% tinham filhos. A prevaléncia
da sindrome de burnout foi de 33,3%, considerando - se o nivel alto em pelo menos
uma das trés dimensées do MBl. CONCLUSAO: Observou-se elevada prevaléncia da
sindrome de burnout entre os fisioterapeutas intensivistas estudados. Os resultados
estimulam a se continuar investigando as condi¢des de trabalho e outros fatores que
podem estar associados a essa elevada prevaléncia.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento profissional. Fisioterapeutas. Prevaléncia. Unidade
de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

PROFESSIONAL BURN SYNDROME IN PHYSIOTHERAPISTS WORKERS OF
INTENSIVE THERAPY UNITS OF A GREAT CITY OF BAHIA

ABSTRACT INTRODUCTION: Studies on burnout syndrome in intensivist physical
therapists are rare and many of these professionals are unaware of this syndrome.
OBJECTIVE: To estimate the prevalence and associated factors of professional burnout
syndrome in physical therapists working in adult, pediatric and neonatal intensive care
units in the state of Bahia, Brazil. METHODS: A cross-sectional study was carried out
in a group of 60 physical therapists working in intensive care in the city of Feira de
Santana, Bahia, Brazil. A selfadministered questionnaire assessed sociodemographic
work characteristics, and burnout syndrome was assessed using the Maslach Burnout
Inventory (MBI). RESULTS: 51.7% worked in adult ICU, 20.0% in pediatric ICU and
28.3% in neonatal ICU; in addition, several professionals worked in two or more units.
The mean age was 32.2 + 4.9 years, 80,0% were female and 20.0% male, 55.0%
were single, 45.0% had a partner, 58.3% had no children and 41.7% had children. The
prevalence of burnout syndrome was 33.3%, considered a high level in at least one
of the three dimensions of the MBI. CONCLUSION: We observed a high prevalence
of burnout syndrome among the intensivist physical therapists studied. The results
support further investigation of the working conditions and other factors that might be
associated with this high prevalence.

KEYWORDS: Professional exhaustion. Physiotherapists. Prevalence. Intensive Care
Unit.

Abstract _



INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade relevante na saude e na vida dos individuos, na
qual aspectos fisicos e psiquicos estdao diretamente relacionados, por meio dele
o homem se constitui como sujeito e mantém relagdes interpessoais (DEJOURS
C, ABDOUCHELI E, 1994). As condicGes e as formas de organizacédo do processo
de trabalho podem proporcionar equilibrio e satisfacdo, como podem gerar tenséo,
insatisfacdo e consequentemente adoecimento do trabalhador (DEJOURS C,
ABDOUCHELI E, 1994); (SOUZA et al., 2012).

Com as transformacdes nos processos produtivos que aconteceram nas
ultimas décadas, as relacdes entre trabalho, estresse e suas repercussdes sobre a
saude mental dos trabalhadores tém sido pesquisadas com diferentes abordagens
metodolbgicas e entre trabalhadores de diversas categorias profissionais (KIRCHHOF
et al., 2009).

Dentre essas categorias profissionais, destacam-se os trabalhadores atuantes
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), em especial, os fisioterapeutas tendo em
vista as inUmeras circunstancias desgastantes presentes em seu cotidiano laboral
e o0 periodo prolongado de exposicéo a situagdes que exigem grande envolvimento
emocional pela atividade que esse profissional executa na prestacado de servigcos de
saude que mantém relagcao direta e constante com outras pessoas (TIRONI et al.,
2009).

O estresse no trabalho em UTI ocorre principalmente por se tratar de um
ambiente fechado, com ritmo acelerado de trabalho, rotinas exigentes, necessidade
de condutas rapidas, convivio com sofrimento e morte, incerteza e elevada carga
horaria de trabalho (BARROS et al., 2008). Estudos apontam que o estresse no
trabalho pode gerar desequilibrio na saude fisica e psiquica dos trabalhadores e
como consequéncia uma baixa na qualidade dos servigcos prestados (BARROS et
al., 2008); (PEREIRA, 2010).

Segundo Araujo, Gracga e Araujo (2003), na area de saude ocupacional entende-
se o estresse no trabalho como uma desarmonia entre as demandas laborais e a
capacidade de enfrentamento dessas demandas pelo trabalhador, ou seja, a resposta
psicoldgica, fisiologica e emocional inadequada as exigéncias do trabalho cotidiano.
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O fisioterapeuta intensivista estd exposto a sobrecargas psiquicas durante a
execucao das suas atividades laborais, por lidar diariamente com o sofrimento de
pacientes em cuidados intensivos sendo vulneravel ao estresse crénico relacionado
ao trabalho, por desenvolver a fungao de reabilitar a qual exigi forte interagcdo com o
cliente (PAVLAKIS; RAFTOPOULOS; THEODOROU, 2010).

O burnout € uma sindrome psicologica, de estafa profissional, provocada por
estresse cronico relacionado ao trabalho em trabalhadores que apresentam contato
direto e prolongado com outros seres humanos e propiciam o aparecimento dos
fatores multidimensionais da sindrome: exaustdo emocional, distanciamento afetivo
(despersonalizacéo), baixa realizagao profissional (ineficacia), sendo que a exaustao
€ adimensao precursora da sindrome, seguida por despersonalizacao e, por fim, pelo
sentimento de diminuicao da realizacéo pessoal no trabalho (MASLACH; JACKSON,
1981); (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Em um estudo com fisioterapeutas que trabalhavam em hospitais de cuidados
agudos, foi relatado que a sindrome de burnout tem relagdo nao sé com estresse
no ambiente de trabalho, mas também com a personalidade do individuo e defini a
sindrome como um sentimento de esgotamento emocional e fisico, juntamente com
um profundo sentimento de frustracao e fracasso (WOLFE, 1981).

Na literatura nacional os estudos sobre sindrome da estafa profissional em
fisioterapeutas sdo raros e muitos desses profissionais ainda desconhecem
esta sindrome. Entretanto, essa ndo € a situacédo na literatura internacional. Um
estudo conduzido em um hospital em Massachusetts mostrou um alto percentual
de fisioterapeutas que apresentavam burnout (DONOHOE et al., 1993). Outro
estudo conduzido no Japdo em 2002 revelou que fisioterapeutas apresentavam
nivel moderado de burnout (OGIWARA; HAYASHI, 2002). No estudo de Pavlakis,
Raftopoulos e Theodorou (2012), a prevaléncia de burnout em fisioterapeutas foi de
13,8% dos que trabalhavam no setor publico e 25,5% dos que trabalhavam no setor
privado.

Desse modo, o tema demonstra importancia por ser uma abordagem pouco
conhecida pelos fisioterapeutas, especialmente entre aqueles que trabalham com
terapia intensiva, pois ainda existem poucos estudos sobre esse tema no Brasil,
sendo necessario avangcar na producao de conhecimento sobre as condi¢cbes de
trabalho dos fisioterapeutas trabalhadores de UTI e a relacéo entre as condicdes e a
sindrome da estafa profissional.

Por se tratar de um estudo epidemiolégico em saude coletiva, observa-se a
importancia do delineamento metodoldgico (validade interna), com base no cenario
encontrado, de modo que os achados dessa pesquisa possam também contribuir
para o esclarecimento da sindrome da estafa profissional (validade externa), uma
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Nessa perspectiva, o presente estudo traz como tema: Prevaléncia da sindrome
da estafa profissional em fisioterapeutas trabalhadores de Unidades de Terapia
Intensiva de uma grande cidade da Bahia, que possibilitou a formulacdao do seguinte
problema: Qual aprevaléncia e os fatores associados a sindrome da estafa profissional
em fisioterapeutas trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva de uma grande
cidade do estado da Bahia? Cujo objetivo € estimar a prevaléncia da Sindrome de
Estafa Profissional, em Fisioterapeutas trabalhadores de UTI de uma grande cidade
da Bahia e avaliar a possivel associacdo entre as varidveis sociodemograficas,
caracteristicas do trabalho e a prevaléncia da Sindrome de burnout.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Estimar a prevaléncia e os fatores associados a sindrome de burnout em
Fisioterapeutas trabalhadores de UTI de uma grande cidade da Bahia.

Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemografico dos Fisioterapeutas trabalhadores de UTI
dessa cidade;

Avaliar a possivel associacdo entre as variaveis sociodemograficas,
caracteristicas do trabalho e a prevaléncia da sindrome de burnout entre os
fisioterapeutas trabalhadores de UTI dessa cidade.
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REVISAO DA LITERATURA

Neste segmento serdo apresentados trés tdpicos relativos a discussao do
tema sindrome da estafa profissional em fisioterapeutas intensivistas. A primeira
parte refere-se a origem da profissao, ou seja, como a fisioterapia foi se configurando
ao longo do tempo. A segunda trata do contexto de trabalho na Unidade de Terapia
Intensiva. Aterceira, refere-se a Sindrome da Estafa Profissional e suas repercussoes
na saude dos intensivistas (desfecho do estudo).

A origem da fisioterapia

A historia da fisioterapia comecou a ser descrita na antiguidade, apesar do termo
ser recente. No periodo de 4000 a.C. a 395 d.C o tratamento de enfermidades fisicas
e motoras era feito utilizando os agentes fisicos como intermediadores da cura. O sol
como fonte de luz e calor, a 4gua para banhos de imersao, a eletroterapia sob forma
de choque com o peixe elétrico, as técnicas de massagem e os exercicios individuais
eram recursos e técnicas utilizados com frequéncia (BADARO; GUILHEM, 2008).

Em 2698 a.C. a China registrava exercicios respiratorios e cinesioterapéuticos
para prevenir obstrucdo de 6rgaos. Na india ha registro que em 800 a.C. exercicio
e massagem eram indicados para reumatismo crénico. Na Grécia Antiga a atividade
fisica terapéutica originou num contexto de competicéo, (em torno de 480 a.C) com
a 88? edicao dos jogos olimpicos. No mesmo periodo nasce Herodicus em Lentini,
na Sicilia, autor de um sistema de exercicios para a cura de doencgas chamado Ars
Gymnastica (DOMINGUEZ, 2008).

Dentro dessa perspectiva, Hipdcrates, Asclepiades e Galeno foram considerados
0s precursores das técnicas cinesioterapéuticas utilizadas até hoje na fisioterapia,
o que faz considerar a origem grega dos exercicios terapéuticos. Na antiga Roma,
Galeno (130-199 d.C.) teve a ideia de classificar os exercicios de acordo com a
forca, a duracéo, a frequéncia e o uso de cargas em relacdo com a parte do corpo
envolvida, também descreveu exercicios diagonais com uso de pesos adotou e
seguiu utilizando os recursos naturais e fisicos como meios terapéuticos (BADARO;
GUILHEM, 2008).

Com o surgimento da Idade Média e o advento do Cristianismo, a valorizagdo do
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plano divino provocou uma lacuna em termos de evolug¢do nos estudos e na atuacéo
na area da saude, e por muito tempo ndo houve na Europa pratica de atividade
voltada para o corpo (BADARO; GUILHEM, 2008).

ApoOs esse periodo de interrupcdo dos estudos e da atuagcdo na area da
saude, surge o Renascimento (periodo entre os séculos XV e XVI), descrito como
um momento de avancos cientifico e literario, o corpo e o fisico voltaram a ser
valorizados do ponto de vista da saude e do homem com o incentivo de ginastica
para prevenir enfermidades. Na Idade Moderna, especificamente a partir do século
XVIII, os avancgos cientificos continuaram e precisamente melhorias na vida politica
e na educacdo (DOMINGUEZ, 2008).

Por outro lado, com o processo de industrializagao que ocorreu entre os séculos
XVl e XIX, periodo marcado por avango na utilizacdo de maquinas e transformacao
social determinada pela produgcdo e pelo desenvolvimento das cidades, surgiram
consequéncias nas condi¢cbes sanitarias, jornadas de trabalho extenuante, e
condicdes alimentares precarias que potencializou a disseminagao de novas doencgas
(GHISLENI; ROSENFIELD, 2010).

Sendo assim, o surgimento de novas enfermidades e epidemias exigiu da
medicina desenvolvimento e aprofundamento nos estudos. Isso foi se intensificando
até o século XX com as duas Guerras Mundiais que contribuiram para o fortalecimento
da fisioterapia como ciéncia, surgindo a necessidade de centros especializados para
atender vitimas de mutilacdes e sequelas (DOMINGUEZ, 2008).

No Brasil nao foi diferente, a ascenséao da fisioterapia se deu depois da Segunda
Guerra Mundial, onde o pais se deparou com elevado numero de pessoas lesionadas
pela guerra, além da epidemia de poliomielite na década de 50 que deixou sequelas
em milhares de brasileiros. Até entdo a pratica fisioterapéutica era meramente
reabilitadora de sequelas fisicas e motoras (GHISLENI; ROSENFIELD, 2010).

Dai a profisséo foi reconhecida e regulamentada através do Decreto-Lei n° 938,
de 13 de outubro de 1969, sendo atividade privativa do fisioterapeuta a execucéao
de métodos e técnicas fisioterapicas e define sua finalidade de trabalho como a
de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente (BADARO;
GUILHEM, 2008).

Importanteressaltarque durante muitotempo afisioterapiafoiumaespecializacéao
da medicina que conseguiu sua autonomia profissional, ou seja, passou a ser uma
formacéao de nivel superior independente (GHISLENI; ROSENFIELD, 2010).

Depois de tantos avancgos, nas décadas de 80 e 90 foi um periodo marcante da
profissao no Brasil devido a fisioterapia desportiva, vinculada a pratica de futebol que
foi divulgada pela midia e a fisioterapia neurologica pelos relatos de pacientes com
lesbes medulares, com sequelas de acidente vasculares cerebrais e traumatismos

encefalicos (GHISLENI; ROSENFIELD, 2010).
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O fisioterapeuta atua no ambito hospitalar no Brasil desde a década de 1980,
especificamente na atencao das complicagdes pulmonares dos pacientes através da
fisioterapia respiratoria (GHISLENI; ROSENFIELD, 2010) e foi através da Portaria
3432 do Ministério da Saude que estabeleceu o fisioterapeuta como membro
integrante da equipe multidisciplinar nas UTls, definindo ainda a proporc¢éo de leitos
por profissional, que nao deve ultrapassar a de 01 (um) fisioterapeuta para cada 10
(dez) leitos nos turnos matutino e vespertino, compondo a equipe béasica de saude
junto a medicina e a enfermagem. Outro avanco da profissdo na década de 1990 foi
a lei 8.856 de 1° de marco de 1994 que estabeleceu a prestacdo maxima de 30 horas
semanais de trabalho para os fisioterapeutas.

O fisioterapeuta intensivista é responsavel pela avaliagcdo, prevencao e
tratamento dos sistemas respiratério e locomotor, ou seja, manutencao das vias areas
livres de secrecdo, adequados volumes pulmonares, preservacdo da mobilidade
global dos pacientes. Estas intervenc¢des sao imprescindiveis nas UTIls em funcéo
do impacto funcional das doencas, no sistema respiratério e no descondicionamento
fisico e perda funcional inerente ao paciente critico que consequentemente
compromete as atividades de vida diaria e sua qualidade de vida (GHISLENI;
ROSENFIELD, 2010).

3.2 O contexto de trabalho na unidade de terapia intensiva

A unidade de terapia intensiva € um ambiente laboral que exige grande
conhecimento e habilidades para a realizacdo de procedimentos especializados
e com a utilizacdo de equipamentos de alta tecnologia que necessitam de muito
preparo técnico e elevado grau de treinamento dos trabalhadores envolvidos. Esses
trabalhadores constantemente deparam-se com situagcdes cujas decisdes definem o
limite entre a vida ou a morte do individuo.

Otrabalhode UTl se caracteriza num ambiente profissional de intensos estimulos
emocionais, tais como: contato intimo e frequente com a dor e o sofrimento, lidar com
a intimidade corporal e emocional dos pacientes, lidar com pacientes queixosos,
rebeldes e ndo aderentes ao tratamento, o atendimento de pacientes terminais, lidar
com as incertezas e limitacbes do conhecimento médico e do sistema assistencial
que se contrapdem as demandas e expectativas dos pacientes e familiares que
desejam certezas e garantias (BARROS et al., 2008).

Os fisioterapeutas intensivistas, assim como os demais profissionais de saude
que trabalham em terapia intensiva, estdo expostos a sobrecarga fisica e mental
durante o cumprimento das suas atividades profissionais, por lidar com a doencga e o0
sofrimento frequentemente no seu ambiente laboral (FORMIGHIERI; CRUZ, 2003) e

cotidianamente serem confrontados com questdes relativas a morte, longas jornadas
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de trabalho, grande sobrecarga de plantdes, inclusive noturnos, vigilancia para evitar
que as intercorréncias acontecam ou que sejam reconhecidas imediatamente. Além
disso, o isolamento do mundo externo e o convivio num ambiente ruidoso, onde
os alarmes dos monitores e ventiladores artificiais precisam permanecer ligados e
facilmente audiveis 0 que pode ser relacionado as causas geradoras de estresse,
(TIRONI et al., 2009).

O fisioterapeuta intensivista & responsavel por manter a funcionalidade
do paciente através da prevencao/tratamento de complicacbes respiratérias,
manutencao das vias areas, adequados volumes pulmonares, monitorizagcao
da mecanica respiratoria, gerenciamento da ventilacdo invasiva e nédo invasiva e
preservacao da mobilidade global dos pacientes. Essa terminologia, Fisioterapia
em Terapia Intensiva, ndo somente define o local de atuacédo do profissional, mas
principalmente estabelece a caracteristica do paciente a ser atendido, paciente
critico, além da definicdo de conhecimentos técnicos para atuacéo junto a estes
pacientes (MENEZES, 2011).

Estas intervencgdes fisioterapéuticas sdo imprescindiveis nas UTIs em fungéo
do impacto funcional das doencas, do tratamento empregado e da cultura da
imobilidade do paciente no leito que gera um descondicionamento fisico e perda
funcional comprometendo a realizacdo de atividades de vida diaria e a qualidade de
vida (GHISLENI; ROSENFIELD, 2010).

Aterapiaintensiva é umaespecialidade particularmente estressante por diversas
razdes, lidar com a morte e o conflito diariamente, o trabalho exige conhecimento
técnico qualificado, habilidades, atencao, raciocinio rapido e controle emocional para
lidar com as questdes ligadas aos pacientes e seus familiares, além de atualizacao
cientifica continua, frente ao desenvolvimento que a especialidade vem apresentando
ao longo dos ultimos anos, tudo isto pode sobrecarregar o profissional e aumentar
a sua vulnerabilidade para o desenvolvimento de estresse e burnout (TIRONI et al.,
2009).

A sindrome da estafa profissional e suas repercussées na saude dos

intensivistas

A expresséo staff burnout foi criada por Freudenberger, em 1974, para
descrever uma sindrome composta por exaustéo, desilusao, isolamento e transtornos
comportamentais verificados em trabalhadores assistenciais e descreve o sofrimento
do homem em seu ambiente de trabalho, associado a falta de motivacao e alto grau de
insatisfac@o, decorrentes desta exaustdo (GISBERT; LOS FAYOS; MONTESINOS,
2008); (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

O estresse laboral que atinge a saude do trabalhador ocorre quando 0 mesmo
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considera as demandas do trabalho excessivas, ultrapassando a sua capacidade
de enfrentamento (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003). Esse estresse quando se
torna constante pode desencadear a sindrome da estafa profissional (burnout), uma
sindrome psicologica provocada por estresse cronico relacionado ao trabalho em
trabalhadores que apresentam contato direto e por tempo prolongado com outros
seres humanos (MASLACH; JACKSON, 1981), como por exemplo, o fisioterapeuta
intensivista que tem contato direto e frequente com o paciente critico e seus familiares.

Existem quatro concepcoes tedricas que buscam explicar a possivel etiologia
da sindrome: clinica, sociopsicologica, organizacional, sécio-histérica. A mais
utilizada nos estudos atuais é a concepg¢éao sociopsicoldgica. Nela, as caracteristicas
individuais associadas as do ambiente e as do trabalho propiciariam o aparecimento
dos fatores multidimensionais da sindrome (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

A sindrome de burnout € um processo iniciado com excessivos e prolongados
niveis de estresse no trabalho. O termo burnout é definido, segundo um jargéo inglés,
como aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta de energia, ou seja, aquilo ou
aquele que chegou ao seu limite, com prejuizo em seu desempenho fisico ou mental
(BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

A partir do modelo tridimensional de analise do burnout alguns aspectos
devem ser considerados: a sindrome é caracterizada por exaustdo emocional,
despersonalizagdo e ineficicia. A exaustao emocional se refere ao esgotamento tanto
fisico como mental do individuo. E considerado o marco inicial da sindrome e decorre
principalmente da sobrecarga e do conflito pessoal nas relagdes interpessoais. A
despersonalizacdo nao significa que o individuo deixou de ter sua personalidade,
mas que esta vem sofrendo alteracdes, ou seja, instabilidade emocional que leva
o profissional a um contato frio e impessoal com pacientes e colegas de trabalho.
Trata-se de mais um aspecto fundamental para caracterizar a sindrome de burnout
(MASLACH; LEITER, 1997).

Por fim, a ineficacia (ou sentimento de incompeténcia) evidencia o sentimento de
insatisfacédo com as atividades laborais que realiza, ou seja, auto avaliagcdao negativa
associada a insatisfacao e infelicidade com o trabalho (MASLACH; LEITER, 1997).

Com relac&o a manifestacao do burnout, existe uma lista de diversos sintomas,
assim como diversas formas de classifica-los ou organiza-los. Subdividindo-os
teoricamente em fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos. No entanto, mais
importante do que a forma é a verificacédo de que, primeiro, nem todos os sintomas
estarao presentes em todos os trabalhadores acometidos pelo burnout e, segundo,
existe uma variacao de grau, tipo € numero de manifestacoes entre os trabalhadores,
ja que séo influenciados por fatores individuais, ambientais e a etapa que a pessoa
se encontre no processo de desenvolvimento da sindrome (BENEVIDES-PEREIRA,

2010).
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Segundo Wolfe (1981) a diminuicdo no desempenho laboral devido ao estresse
relacionado ao trabalho pode manifestar-se para além do local de trabalho e contribuir
para um autoconceito negativo e, consequentemente manifestar-se como uma perda
de preocupacé&o com 0s pacientes.

Muitos estudos compdem a literatura sobre burnout em fisioterapeutas e
fatores associados, desde 1993 até 2015, (SANTOS; NASCIMENTO SOBRINHO;
BARBOSA, 2017), porém nao foi encontrado estudo em fisioterapeutas atuantes
de terapia intensiva. Diante da complexidade destas unidades, faz-se necessario
investimento em pesquisas que venham descrever de que forma os aspectos do

trabalho em UTI estdo associados a saude dos fisioterapeutas.
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MATERIAL E METODOS

Este capitulo tem como finalidade apresentar o delineamento e a populagdo do

estudo, variaveis e como foi realizado seu desenvolvimento.

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, populacional,
exploratério entre os fisioterapeutas trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva
de uma grande cidade da Bahia. Esse tipo de estudo se caracteriza como uma
pesquisa em que a relacdo exposicdo-doenca € analisada em uma determinada
populacdo ou amostra, na qual se observa causa e efeito num mesmo momento,
sendo que € na analise dos dados que permite identificar os grupos de interesse,
0s expostos e 0os n&o-expostos, (Figura 1), de modo a investigar a associacao entre
exposicao e desfecho (PEREIRA, 2012).

Tem sido utilizado com sucesso para detectar a ocorréncia de um determinado
agravo a saude e de fatores de risco. Caracteriza-se pela simplicidade, baixo
custo, desenvolvimento em curto espaco de tempo e objetividade na coleta, além
de descrever as caracteristicas dos eventos numa populacdo com o objetivo de
identificar casos ou detectar grupos de risco (PEREIRA, 2012).

O estudo ora apresentado foi um recorte do estudo mae que tem como tema:
Saude mental de trabalhadores intensivistas de uma grande cidade da Bahia, que
ird pesquisar (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas), do qual foi selecionada a
populacao de fisioterapeutas.
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Figura 1: Diagrama dos eventos relacionando exposi¢do e doenca no estudo de corte
transversal.

NAO-DOENTES

Fonte: PEREIRA, MG. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara/ Koogan, 2012.

Populacao do estudo

A populacao foi de 59 trabalhadores fisioterapeutas de Unidades de Terapia
Intensiva de sete (07) hospitais da cidade de Feira de Santana — BA, todos que
participaram do estudo leram e assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Esses trabalhadores foram identificados por meio dos dados

cadastrais existentes nos referidos hospitais.

Contexto do estudo

O estudo foi realizado em sete (07) hospitais da cidade de Feira de Santana
— BA. Dentre as unidades, tem um (01) hospital geral de Referéncia de urgéncia e
emergéncia da macrorregido Centro-leste da Bahia, um (01) estadual de referéncia
em atendimento pediatrico, um (01) municipal e quatro (04) particulares, sendo
uma maternidade, um (01) de referéncia em cardiologia, e dois (02) de urgéncia/
emergéncia (adulto/ pediatrico) e ambulatorial. A populacdo estimada de Feira de
Santana para o ano de 2016 é de 622.639 habitantes, de acordo com os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresenta como area da
unidade territorial 1.337,993km2, e sua densidade demografica se encontra em
416,03 hab/km?2 (IBGE, 2010).
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Variaveis do estudo

Variaveis Independentes

A) CARACTERISTICAS PESSOAIS: idade, sexo, estado civil, titulacdo, renda
mensal.

B) CARACTERISTICAS FUNCIONAIS: carga horaria de plantdo em UTI, carga
horaria semanal em UTI, carga horaria de plantdo noturno em UTI, carga horéaria
total de trabalho semanal, se vem de outro trabalho antes do plantao da UTI.

Variavel Dependente

C) SINDROME DE BURNOUT: resultado do MBI (positivo = presenca de
Sindrome de Estafa Profissional pela presenca de uma das trés dimensdes em nivel
alto e negativo = auséncia das trés dimensdes em nivel alto).

Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado em uma unidade de emergéncia pediatrica de uma
grande cidade do Estado da Bahia, com a finalidade de verificar o tempo aproximado
de preenchimento e a clareza do instrumento de coleta de dados. Foram estudados
6 profissionais: dois médicos, dois enfermeiros e dois fisioterapeutas. As sugestdes
foram incorporadas, tendo gerado algumas modificacdes no instrumento original.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a setembro de 2016,
através de distribuicdo de questionario autoaplicavel, acompanhado de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os questionarios foram acompanhados
de carta de apresentacao e justificativa do trabalho e encaminhados aos trabalhadores
de UTI, checando-se os profissionais que devolverem o0s questionarios pelos
respectivos numeros de identificacdo (cada numero de questionario correspondia a
um profissional pesquisado).

Os profissionais estudados foram ainda contatados por telefone, pelos
pesquisadores, buscando minimizar perdas e recusas. O questionario e o TCLE foram
entregues a cada profissional nas unidades de saude pelos préprios pesquisadores,
marcando-se com os trabalhadores o local e a hora da devolugéo. Os profissionais
que nao devolviam o questionario no mesmo dia da coleta era realizado um contato
telefénico para garantir a devolugcéo do questionario respondido, sendo 0s mesmos
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devolvidos em envelopes lacrados para garantir o sigilo e a confidencialidade.

Instrumento para coleta de dados

Foi utilizado um questionario padronizado, respondido pelos préprios
profissionais, ndo sendo necessario que o mesmo se identificasse. O questionario
constava de nove blocos de questdes: 1° bloco: identificacdo geral do entrevistado,
destinado a caracterizar os individuos integrantes da amostra segundo sexo, idade,
especializacdo, tempo de trabalho profissional, carga horaria total trabalhada/
semana, turnos de trabalho etc; 2° bloco: informacdes gerais sobre o trabalho; 3°
bloco: caracteristicas psicossociais do trabalho - Job Content Questionnaire (JCQ);
4° bloco: Avaliagdo da Sindrome de Estafa Profissional dos trabalhadores através do
nivel de burnout medido pelo MBI; 5° bloco: qualidade de vida; 6° bloco: capacidade
para o trabalho; 7° bloco: aspectos relacionados a saude; 8° bloco: habitos de vida e
padréo de sono; 9° bloco: fatores de estresse na UTI.

O MBI é composto por 22 afirmacbes sobre sentimentos e atitudes que
englobam trés dimensdes fundamentais da sindrome, divididos em trés escalas
de sete pontos, que variam de 0 a 6. Desta maneira, foram descritas, de forma
independente, cada uma das dimensdes que caracterizam a estafa profissional
(MASLACH; LEITER, 1997).

A exaustao profissional é avaliada por nove itens, a despersonaliza¢ao por cinco
e a realizacéo pessoal por oito. As notas de corte utilizadas foram as empregadas no
estudo de (MASLACH; LEITER, 1997).

Para exaustdo emocional, uma pontuagdo maior ou igual a 27 indica alto nivel;
de 17 a 26 nivel moderado; e menor que 16 nivel baixo. Para despersonalizacéao,
pontuagdes iguais ou maiores que 13 indicam alto nivel, de 7 a 12 moderado e
menores de 6 nivel baixo.

A pontuacdo relacionada a ineficacia vai em direcao oposta as outras, uma vez
qgue pontuacdes de zero a 31 indicam alto nivel, de 32 a 38 nivel moderado e maior
ou igual a 39, baixo (MASLACH; LEITER, 1997).

Analise dos dados

Com relagéo a identificacdo da sindrome de burnout, foi realizada a somatoria
dasvariaveis referentes acadaumadas dimensdes e os resultados foram classificados
a partir dos pontos de corte definidos pela autora da escala (MASLACH; LEITER,
1997) em niveis ‘baixo, moderado ou alto’. Para exaustao emocional, uma pontuacao
maior ou igual a 27 indica nivel alto; de 17 a 26 nivel moderado; e menor que 16
nivel baixo. Para despersonalizagdo, uma pontuacgao igual ou maior que 13 indica
nivel alto; de 7 a 12 moderado; e menores de 6 nivel baixo. A pontuacéao relacionada
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a ineficacia vai em direcdo oposta as outras, uma vez que uma pontuacdo até 31
indica nivel alto; de 32 a 38 nivel moderado; e maior ou igual a 39, nivel baixo.

Por ndo haver consenso na literatura para a interpretacdo da escala MBI,
descrevemos os resultados segundo o critério definido por Grunfeld et al, (2000)
citados por Tucunduva et al,(2006) que aceitam para definicdo da sindrome de
burnout a presencga do nivel alto em uma das dimensoes.

Para confrontar as informagdes e identificar possiveis erros de digitacao foi
realizada uma dupla digitacdo dos dados coletados utilizando o programa EpiData
for Windows verséao 3.1, com a finalidade de corrigir possiveis erros/inconsisténcias
e para a analise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS®) versdo 20.0, disponibilizado pela Sala de Situacéo e Analise
Epidemiolégica e Estatistica, do Departamento de Saude da Universidade Estadual
de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS).

Inicialmente foi realizada analise descritiva univariada dos dados, a partir
do calculo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis categéricas e da
média e do desvio padrdo das variaveis numéricas, referentes as caracteristicas
sociodemogréficas, as caracteristicas do trabalho e sindrome de burnout.

Posteriormente, realizou-se analise da associacdo entre as variaveis
independentes: (caracteristicas pessoais): idade, sexo, situagcéo conjugal, ter filhos,
renda mensal e tempo em anos de trabalho; e (caracteristicas do trabalho): carga
horaria habitual de plantdo em UTI, carga horaria semanal de trabalho em UTI,
carga horaria de plantdo noturno em UTI, carga horéria total de trabalho ao longo
da semana e se vem de outro trabalho antes do plantdao da UTI, com os resultados
do MBI, adotados como variaveis dependentes. A Razao de Prevaléncia (RP) foi
utilizada para medir as associa¢des entre as variaveis estudadas (PEREIRA, 2012).
Por se tratar de um estudo populacional ndao foram realizados calculos de inferéncia
estatistica (SILVANY NETO, 2008).

Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), Parecer n°® 1.355.188, cumprindo dessa
forma as determinag¢des da Resolucéao 466/2012 (MS, 2012), (Anexo D).

O estudo contou com o apoio do Conselho regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO), (Anexo E) e da Sociedade de Terapia Intensiva da Bahia
(SOTIBA), (Anexo F).
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RESULTADOS

Esta dissertacdo sera apresentada no formato de artigos: O primeiro foi uma
revisao sistematica e o segundo foi o0 estudo da prevaléncia da sindrome de burnout
nos fisioterapeutas intensivistas da cidade de Feira de Santana — BA.

Artigo 1

Publicado na Revista Pesquisa em Fisioterapia, Salvador, 2017 Fevereiro;
7(1):103-114 Submetido em 15/09/2016, aceito para publicacdo em 19/01/2017 e
publicado em 21/02/2017. DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v7i1.1099 ISSN: 2238-2704
- Sindrome de burnout em fisioterapeutas: uma revisao sistematica. Link de
acesso: https://wwwb5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/1099/802

Artigo 2

Publicado na Revista Pesquisa em Fisioterapia, Salvador, 2018 Agosto; 8(3),
Submetido 12/07/2018, Aceito 13/08/2018, Publicado 20/08/2018 Doi: 10.17267/2238-
2704rpf.v8i3.2032 | ISSN: 2238-2704 - Prevaléncia de Sindrome da Estafa
Profissional e fatores associados em fisioterapeutas intensivistas. Link de
acesso: https://www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/2032/1935
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ARTIGO 2
RESUMO

PREVALENCIA DE SINDROME DA ESTAFA PROFISSIONAL E FATORES
ASSOCIADOS EM FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS

INTRODUCAO: Os estudos sobre sindrome de burnout em fisioterapeutas intensivistas
saoraros e muitos desses profissionais ainda desconhecem esta sindrome. OBJETIVO:
Estimar a prevaléncia e os fatores associados da Sindrome da Estafa Profissional
(burnout), em Fisioterapeutas trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva adulto,
pediatrica e neonatal de uma cidade da Bahia. METODOS: Estudo epidemioldgico de
corte transversal, em uma populacdo de 60 fisioterapeutas trabalhadores de Terapia
Intensiva na cidade de Feira de Santana, Bahia. Um questionario autoaplicavel avaliou
dados sociodemograficos, caracteristicas do trabalho e a sindrome de burnout por
meio do Maslach Burnout Inventory (MBI). RESULTADOS: 51,7% trabalhavam em
UTI adulto, 20,0% em UTI pediatrica e 28,3% em UTI neonatal, muitos profissionais
trabalhavam em duas ou mais unidades, 80,0% do sexo feminino e 20,0% do sexo
masculino, com média de idade de 32,2 + 4,9, 55,0% era solteiro e 45,0% tinha
companheiro, 58,3% nao tinham filhos e 41,7% tinham filhos. A prevaléncia da sindrome
de burnout foi de 33,3%, considerando - se o0 nivel alto em pelo menos uma das trés
dimensdes do MBI. CONCLUSAO: Observou-se elevada prevaléncia da sindrome de
burnout entre os fisioterapeutas intensivistas estudados. Os resultados estimulam a
se continuar investigando as condigcdes de trabalho e outros fatores que podem estar
associados a essa elevada prevaléncia.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento profissional. Fisioterapeutas. Prevaléncia. Unidade
de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Studies on burnout syndrome in intensivist physical therapists are
rare and many of these professionals are unaware of this syndrome. OBJECTIVE: To
estimate the prevalence and associated factors of professional burnout syndrome in
physical therapists working in adult, pediatric and neonatal intensive care units in the
state of Bahia, Brazil. METHODS: A cross-sectional study was carried out in a group
of 60 physical therapists working in intensive care in the city of Feira de Santana,
Bahia, Brazil. A selfadministered questionnaire assessed sociodemographic data,
work characteristics, and burnout syndrome was assessed using the Maslach Burnout
Inventory (MBI). RESULTS: 51.7% worked in adult ICU, 20.0% in pediatric ICU and
28.3% in neonatal ICU; in addition, several professionals worked in two or more units.
The mean age was 32.2 + 4.9 years, 80,0% were female and 20.0% male, 55.0%
were single, 45.0% had a partner, 58.3% had no children and 41.7% had children. The
prevalence of burnout syndrome was 33.3%, considered a high level in at least one
of the three dimensions of the MBI. CONCLUSION: We observed a high prevalence
of burnout syndrome among the intensivist physical therapists studied. The results
support further investigation of the working conditions and other factors that might be
associated with this high prevalence.

KEYWORDS: Professional exhaustion. Physiotherapists. Prevalence. Intensive Care
Unit.
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INTRODUCAO

A saude mental do trabalhador vem ganhando espaco nos discursos académicos
nas ultimas décadas, essa perspectiva tem sido abordada na literatura que demonstra
preocupacao com os profissionais de saude que frequentemente sdo expostos a
sobrecarga fisica e mental, em especial os fisioterapeutas trabalhadores de Terapia
Intensiva, e dessa forma ficam vulneraveis ao estresse crénico relacionado ao
trabalho, por desenvolver a fungcao de reabilitar a salde o que exige forte interacao
com o cliente (PAVLAKIS; RAFTOPOULOS; THEODOROU, 2010).

O estresse laboral que atinge o trabalhador ocorre quando o mesmo considera as
demandas do trabalho excessivas, ultrapassando a sua capacidade de enfrentamento
(ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003). Esse estresse quando se torna constante pode
desencadear a sindrome da estafa profissional (burnout), uma sindrome psicologica
provocada por estresse cronico relacionado ao trabalho em trabalhadores que
apresentam contato direto e por tempo prolongado com outros seres humanos
(MASLACH; JACKSON, 1981), como por exemplo, o fisioterapeuta intensivista que
tem contato direto e frequente com o paciente critico e seus familiares.

O estresse no trabalho em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ocorre
principalmente por se tratar de um ambiente fechado, com ritmo acelerado de trabalho,
rotinas exigentes, necessidade de condutas rapidas, convivio com sofrimento e
morte, incerteza e elevada carga horaria de trabalho, podendo gerar desequilibrio
na saude fisica e psiquica dos trabalhadores e como consequéncia uma baixa na
qualidade dos servicos prestados (BARROS et al., 2008)

A terapia intensiva é uma especialidade particularmente estressante por
diversas razdes, em especial, por lidar com o sofrimento e a morte diariamente.
O trabalho exige conhecimento técnico qualificado, habilidades, atencao, raciocinio
rapido e controle emocional para lidar com as questdes ligadas aos pacientes e seus
familiares, além de atualizagdo cientifica continua, frente ao desenvolvimento que a
especialidade vem apresentando ao longo dos ultimos anos (TIRONI et al., 2009).

Esta sindrome é caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacéo e
ineficacia. A exaustdo emocional se refere ao esgotamento tanto fisico como mental
do individuo. E considerado o marco inicial da sindrome e decorre principalmente da
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sobrecarga e do conflito pessoal nas relagdes interpessoais. A despersonalizagcéo
nao significa que o individuo deixou de ter sua personalidade, mas que esta vem
sofrendo alteracdes, ou seja, instabilidade emocional que leva o profissional a um
contato frio e impessoal com pacientes e colegas de trabalho. Trata-se de mais um
aspecto fundamental para caracterizar a sindrome de burnout. Por fim, a ineficacia
(ou sentimento de incompeténcia) evidencia o sentimento de insatisfacdo com
as atividades laborais que realiza, ou seja, auto avaliacdo negativa associada a
insatisfacéo e infelicidade com o trabalho, é um processo iniciado com excessivos
e prolongados niveis de estresse no trabalho (MASLACH; JACKSON, 1981);
(BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

O profissional fisioterapeuta passou a ser membro integrante da equipe
multidisciplinar nas UTIs, por meio da Portaria 3432/98 do Ministério da Saude que
também definiu a proporcao de leitos por profissional, que ndo deve ultrapassar a
de 01 (um) fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos nos turnos matutino e vespertino,
compondo a equipe basica de saude junto a médicos e enfermeiros (BRASIL; GM/
MS, 1998).

Na literatura nacional os estudos sobre sindrome de burnout em fisioterapeutas
sao raros e muitos desses profissionais ainda desconhecem esta sindrome.
Entretanto, essa n&o é a situagcao na literatura internacional. Um estudo conduzido
em um hospital em Massachusetts mostrou um alto percentual de fisioterapeutas que
apresentavam burnout (DONOHOE et al., 1993). Outro estudo conduzido no Japao
revelou que fisioterapeutas apresentavam nivel moderado de burnout (OGIWARA;
HAYASHI, 2002). No estudo de Pavlakis, Raftopoulos e Theodorou (2010), a
prevaléncia de burnout em fisioterapeutas foi de 13,8% dos que trabalhavam no
setor publico e 25,5% dos que trabalhavam no setor privado.

Em um estudo com fisioterapeutas que trabalhavam em hospitais de cuidados
agudos, foi relatado que a sindrome de burnout tem relagdo nao sbé com estresse
no ambiente de trabalho, mas também com a personalidade do individuo e defini a
sindrome como um sentimento de esgotamento emocional e fisico, juntamente com
um profundo sentimento de frustracao e fracasso (WOLFE, 1981).

O presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia da sindrome de
burnout e analisar a associacao entre as variaveis sociodemogréficas, caracteristicas
do trabalho, e a prevaléncia da sindrome de burnout entre os fisioterapeutas
trabalhadores de UTI de uma grande cidade da Bahia.

Introducao m



MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico de corte transversal, populacional,
exploratorio entre fisioterapeutas trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva de
uma grande cidade da Bahia e que aceitaram participar do estudo.

A populacéo foi de 60 trabalhadores fisioterapeutas de Unidades de Terapia
Intensiva de sete (07) dos oito (08) hospitais, que tinham Unidade de Terapia
Intensiva e incluidos no estudo ap6s a autorizacdo da participacdo dos mesmos
pela sua direcdo. Ressalta-se que a direcdo de um 01 hospital ndo autorizou a
pesquisa, porém os fisioterapeutas intensivistas que trabalhavam nessa unidade
foram pesquisados em outros hospitais da cidade de Feira de Santana — BA, todos
que participaram do estudo leram e assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Dentre as unidades, tem um (01) hospital geral de Referéncia de urgéncia e
emergéncia da macrorregiao Centro-leste da Bahia, um (01) estadual de referéncia
em atendimento pediatrico, um (01) municipal e quatro (04) particulares, sendo
uma maternidade, um (01) de referéncia em cardiologia, e dois (02) de urgéncia/
emergéncia (adulto/ pediatrico) e ambulatério. A populacdo estimada de Feira de
Santana para o ano de 2016 € de 622.639 habitantes, de acordo com os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), apresenta como area
da unidade territorial 1.337,993km?2, e sua densidade demografica se encontra em
416,03 hab/km2,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), Parecer n°® 1.355.188, cumprindo dessa
forma as determinacdes da Resolucao 466/2012 (MS, 2012), e a coleta de dados foi
realizada nos meses julho a setembro de 2016.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario autoaplicavel, anénimo,
composto por nove blocos de questdes: identificacdo geral; informacdes gerais
sobre o trabalho; caracteristicas psicossociais do trabalho; sindrome de Estafa
Profissional; qualidade de vida; capacidade para o trabalho; aspectos relacionados
a saude; habitos de vida e padrao de sono; fatores de estresse na UTI.

O questionario e o TCLE foram entregues a cada profissional nas unidades de
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saude pelos préprios pesquisadores, marcando-se com os trabalhadores o local e
a hora da devolucéo. Os profissionais que nédo devolviam o questionario no mesmo
dia da coleta era realizado um contato telefénico para garantir a devolugdao do
questionario respondido, sendo os devolvidos em envelopes lacrados para garantir
o sigilo e a confidencialidade.

Os dados coletados foram organizados a partir de critérios estabelecidos pelos
instrumentos utilizados e os resultados, apresentados em tabelas. Para identificacao
do burnout, foi utilizado o Maslach Burnout Inventory (MBI), que é composto
por 22 afirmagdes sobre sentimentos e atitudes que englobam trés dimensdes
fundamentais da sindrome, divididos em trés escalas de sete pontos, que variam de
0 a 6, possibilitando descrever de forma independente, cada uma das dimensdes. A
exaustao profissional € avaliada por nove itens, a despersonalizacao por cinco e a
realizagao pessoal por oito.

Para exaustdo emocional, uma pontuacdo = 27 indica alto nivel; de 17 a 26
nivel moderado; e menor que 16 nivel baixo. Para despersonalizacao, pontuacdes =
13 indicam alto nivel, de 7 a 12 moderado e menores de 6 nivel baixo. A pontuacao
relacionada a ineficacia vai em direcdo oposta as outras, uma vez que pontuacdes
de zero a 31 indicam alto nivel, de 32 a 38 nivel moderado e = 39, baixo (MASLACH;
LEITER, 1997); (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Por ndo haver consenso na literatura para a interpretacdo da escala MBI
descrevem-se 0s resultados segundo os critérios sinalizados por Tucanduva et al,
(2006), que caracterizou como estafa profissional a presenca de pelo menos uma
das trés dimensdes em nivel alto.

Um estudo piloto foi realizado em uma unidade de emergéncia pediatrica de uma
grande cidade do Estado da Bahia, com a finalidade de verificar o tempo aproximado
de preenchimento e a clareza do instrumento de coleta de dados. Foram estudados
6 profissionais: dois médicos, dois enfermeiros e dois fisioterapeutas. As sugestdes
foram incorporadas, tendo gerado algumas modificagées no instrumento original.

Para confrontar as informagdes e identificar possiveis erros de digitacao foi
realizada uma dupla digitacdo dos dados coletados utilizando o programa EpiData
for Windows verséo 3.1, com a finalidade de corrigir possiveis erros/inconsisténcias.
Apés esta etapa, os dados foram exportados o programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) versao 20.0, disponibilizado pela Sala de Situacéo e Analise
Epidemiologica e Estatistica, do Departamento de Saude da Universidade Estadual
de Feirade Santana (SSAEE/DSAU/UEFS). Anélise descritiva dos dados foi realizada
a partir do calculo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas e
da média e do desvio padréo das variaveis numéricas.

Realizou-se analise da associacdo entre as varidveis independentes:
(caracteristicas pessoais): idade, sexo, situagao conjugal, ter filhos, renda mensal
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e tempo em anos de trabalho; e (caracteristicas do trabalho): carga horéaria habitual
de plantdao em UTI, carga horaria semanal de trabalho em UTI, carga horéaria de
plantdo noturno em UTI, carga horaria total de trabalho ao longo da semana e se
vem de outro trabalho antes do plantdo da UTI, com os resultados do MBI, adotados
como variaveis dependentes. A Razéo de Prevaléncia (RP) foi utilizada para medir
as associacoes entre as variaveis estudadas (PEREIRA, 2012). Por se tratar de um
estudo populacional ndo foram realizados céalculos de inferéncia estatistica (SILVANY
NETO, 2008).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 60 fisioterapeutas trabalhadores de UTI, destes 51,7%
(31) trabalham em UTI adulto, 20,0% (12) em UTI pediatrica e 28,3% (17) em UTI
neonatal, muitos profissionais trabalham em duas ou mais unidades.

Entre os estudados, 80,0% (48) s&o do sexo feminino e 20,0% (12) do sexo
masculino. A maioria tinha entre 24 - 33 anos 60,0%, com média de idade de 32,2
+ 4,9. Com relacdo a situagdo conjugal, 55,0% (33) eram solteiros, 36,7% (22)
eram casados, 5,0% (03) tinham unido estavel e 3,3% (02) eram divorciados.
Dos fisioterapeutas que participaram deste estudo, 58,3% (35) ndo tinham filhos
e 41,7% (25) tinham filhos. Com relacdao a formag¢ao académica, 76,7% (46) tém
especializagcao, destes 43,3% (26) em Terapia Intensiva. Os demais, 15,0% (09) nao
possuem especializacao, 6,7% (04) possuem mestrado e 1,7% (01) tem residéncia.
Quanto a cor da pele, 53,3% (32) referiram parda, 30,0% (18) branca, 8,3% (05)
preta, 6,7% (04) amarela e 1,7% (01) néo sabe.

No que se refere a renda liquida mensal, a maioria 62,7% informou renda na
faixa de R$ 3.001,00 a 6.000,00, 18,6% (11) tem renda de R$ 0 a 3.000,00, 11,9%
(07) tem renda na faixa de R$ 6.000,00 a 10.000,00 e 6,8% (04) R$ 10.001,00 a
20.000,00 (Tabela 1).

Resultados m



Caracteristicas sociodemograficas do.s

fisioterapeutas intensivistas N* %
Sexo (N=60)
Feminino 48 80,0
Masculino 12 20,0
Faixa Etaria (N=60)
< 33 anos 36 60,0
34 anos ou mais 24 40,0
Situacao Conjugal (N=60)
Solteiro 33 55,0
Casado 22 36,7
Unido estavel 3 5,0
Divorciado (a) 2 3.3
Filhos (N=60)
Nao 35 58,3
Sim 25 41,7
Formacao Académica (N=60)
Especialista 46 76,7
Sem especializagao 9 15,0
Mestrado 4 6,7
Residéncia 1 1,7
Tipo de UTI (N=60)
Adulto 31 51,7
Neonatal 17 28,3
Pediatrica 12 20,0
Renda Mensal (N=60)
< 3.000,00 11 18,3
3.000,00 - 6.000,00 38 63,3
6.000,00 - 10.000,00 7 1,7
10.000,00 - 20.000,00 4 6,7

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacao de fisioterapeutas intensivistas.
Feira de Santana, Bahia, 2016.

Nota: * Respostas vélidas excluidas as ignoradas

Com relacéo ao tempo de trabalho em UTI, a maioria 63,3% dos fisioterapeutas
tinha até 5 anos de trabalho em UTI, desses, 13,3% tinha apenas um ano, 36,7%
tinha mais de 5 anos, dentre esses, 21,8% dos profissionais tinham tempo de trabalho
em UTI igual ou superior a dez anos.

Comrelacao a carga horéria de trabalho em UTI, a maioria 56,7% habitualmente
tem plantdo de 24 horas, 40,0% tem plantdao de 12 horas e 3,3% tem outra carga
horaria. Com relagdo a carga horaria semanal de trabalho na UTI, a maioria 65,0%
tem carga horaria de 24 a 30 horas, 30,0% de 36 a 78 horas e apenas 5,0% tem até
12 horas semanais de trabalho.

Em relagdo ao plantdo noturno, 90,0% tem plantdes de 12 - 24 horas e 10,0%
tem plantdes de 36 - 96 horas, com uma média de 19,25 e mediana de 12 horas
de plantao noturno. Em relac&o a jornada total de trabalho ao longo da semana,
considerando todas as atividades que geram renda, a média de carga horaria foi de
57,26 e a mediana de 55,5 horas por semana, sendo que 45,8% tem jornada maior
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que 56 horas e 50,8% tem jornada menor que 56 horas por semana.

O tipo de vinculagcao mais frequente € como assalariado privado 26,7%, seguido
de assalariado publico 23,3%, depois cooperativado 21,7% e prestador de servico
13,3%. Em relacado a participacédo na produtividade na UTI, 80,0% informaram nao
ter e 20,0% informaram ter participac@o na produtividade. Com relagdo ao cargo que
exerce na UTI, 93,3% exerce o cargo de plantonista e 81,7% tem outra atividade
de trabalho diferente da Terapia Intensiva. Sendo que 38,4% dos fisioterapeutas
trabalham em dois ou mais hospitais. Em relacéo a quantidade maxima de pacientes
que atende por plantédo, 80,0% informou que atende 10 ou mais pacientes (Tabela 2).

Caracteristicas funcionais dos

fisioterapeutas intensivistas N* %
Tempo/Trabalho na UTI (anos) (N= 60)
< 5 anos 38 63,3
= 6 anos 22 36,7
CH** de Trabalho em UTI (N= 60)
24 horas 34 56,7
12 horas 24 40,0
Outros 2 3.3
CH** Semanal de plantao em UTI (N=60)
12 horas 3 5.0
24 — 30 Horas 39 65,0
36 — 78 Horas 18 30,0
CH** de plantao noturno em UTI (N= 60)
12 — 24 Horas 54 90,0
36 — 96 Horas 6 10,0
CH** total semanal (n=57)
< 56 horas 30 50,8
Maior que 56 horas 27 45,8
Vinculo Institucional (N=60)
Assalariado privado 16 26,7
Assalariado pablico 14 23,3
Cooperativado 13 21,7
Prestador de servico 8 13,3
Contrato temporario 5 08,3
Pessoa Juridica 2 3,3
Socio 2 3,3

Atividade laboral fora da UTI (N= 60)

Fisioterapia em outra especialidade 38 63,3
Nao tem 11 18.3
Docéncia 8 13.3
Fora da area da saude 3 5,0
Trabalho em UTI (N= 60)

1 hospital 37 61.7
2 hospitais 18 30.0
3 hospitais 4 6.7
4 hospitais 1 1,7
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Pacientes por plantao (N= 60)

05 pacientes 2 3,3
08 pacientes 10 16,7
10 pacientes 45 75,0
14 pacientes 2 3,3
15 pacientes ) 1 ) 1,7

Tabela 2 - Caracteristicas do trabalho da populagéo de fisioterapeutas intensivistas. Feira de
Santana, Bahia, 2016.

Nota: * Respostas validas excluidas as ignoradas **CH =Carga horaria

Com relacdo ao burnout, a analise das dimensdes separadamente, apontou
uma prevaléncia 38,3%, de exaustdo emocional, seguida de despersonalizacdo com
16,7% e ineficacia 15,0%.

A sindrome de burnout foi observada em 33,3% quando adotado o critério de
ter nivel alto em pelo menos uma das trés dimensdes, 13,6% nivel alto em duas
dimensdes e 3,4% nivel alto nas trés dimensdes do burnout (Tabela 3).

Exaustao Emocional N %

Alto 23 38,3
Moderado 19 31,7
Baixo 18 30,0
Despersonalizacao

Alto 10 16,7
Moderado 7 1,7
Baixo 43 1.7
Ineficacia

Alto 9 15,0
Moderado 24 40,0
Baixo 27 45,0
Total 60 100
Nivel alto nas dimenso6es do burnout

Em uma dimensao 20 33,3
Em duas dimensoes 8 13.6
Em trés dimensoes 2 3.4

Tabela 3 - Prevaléncia de burnout em suas dimensdes, em uma populagéo de fisioterapeutas
intensivistas, Feira de Santana, 2016.

Foi realizada associacédo entre o burnout (nivel alto em pelo menos uma
dimensao) com as variaveis sociodemograficas: idade, sexo, situagdo conjugal, ter
filhos, renda mensal e tempo em anos de trabalho (Tabela 4); e com as caracteristicas
do trabalho: carga horaria de plantdo noturno em UTI, carga horaria total de trabalho
ao longo da semana e se vem de outro trabalho antes do plantdo da UTI (Tabela 5).
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Caracteristicas Nivel alto em uma dimensao do burnout

Sociodemograficas Sim % Nao % RP
Sexo (n=60)
Masculino 6 50,0 6 50,0 1,71
Feminino 14 291 34 70,9 -
Idade (n= 60)
34 anos ou mais 10 41,7 14 58,3 1,50
< 33 anos 10 278 26 72,2 -
Situac¢ao Conjugal (n=60)
Solteiro 12 36,4 21 63,6 1,18
Com companheiro (a) 8 30,8 19 69,2 -
Ter filhos (n=60)
Nao 14 40,0 21 60,0 1,66
Sim 6 24,0 19 76,0 -
Renda mensal (n= 60)
< R$ 6.000,00 17 354 32 646 1,29
Maior que R$ 6.000,00 3 27.3 8 72,7 B
Tempo em anos de trabalho
(n=60)
> 6 anos 9 450 11 550 1,37
Menor que 6 anos 13 325 27 675 B

Tabela 4 — Associacao medida pela Razéo de Prevaléncia (RP) entre as caracteristicas
sociodemograficos e o nivel alto em pelo menos uma dimensao do burnout na populagéo de
fisioterapeutas intensivistas. Feira de Santana, Bahia, 2016.

Caracteristicas Nivel alto em uma dimensao do burnout

do trabalho Sim % Nao % RP
CH* plantao noturno (n=60)
Maior que 12 horas 9 429 12 571 1,51
<12 horas 11 28,2 28 71,8 -
CH* total semanal (n=58)
Maior que 56 horas 12 444 15 556 1,72
< 56 horas 8 259 23 741 i
Vem de outro trabalho (n=60) 1.41
Sim 9 410 13 590 "
Nao 11 28,9 27 711

Tabela 5 — Associagdo medida pela Raz&o de Prevaléncia (RP) entre as caracteristicas
do trabalho e o nivel alto em pelo menos uma dimenséo do burnout na populacéo de
fisioterapeutas intensivistas. Feira de Santana, Bahia, 2016.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apresentam um perfil de fisioterapeutas intensivistas
em sua maioria jovens, do sexo feminino, solteiros, com até 5 anos de trabalho em
UTI, com renda liquida mensal na faixa de R$ 3.001,00 a 6.000,00, carga horaria
habitual de plantdo em UTI de até 24 horas, carga horaria semanal de trabalho em
UTI, de 24 a 30 horas, carga horaria de plantdes noturnos de 12 - 24 horas, com
vinculo de trabalho assalariado (privado/publico), com outra atividade de trabalho
fora da UTI, trabalham em dois ou mais hospitais e atendem pelo menos 10 pacientes
por plantao.

As caracteristicas sociodemogréaficas dos fisioterapeutas nesse estudo
apontaram semelhanc¢a com outros estudos revisados. Predominio do sexo feminino,
solteiros, idade média menor que 40 anos e com até 5 anos de trabalho em fisioterapia
(PAVLAKIS; RAFTOPOULOS; THEODOROU, 2010); (DONOHOE et al., 1993);
(OGIWARA; HAYASHI, 2002); (SCUTTER; GOOLD, 1995); (WANDLING; SMITH,
1997); (CASTRO SANCHEZ et al., 2006); (GISBERT; LOS FAYOS; MONTESINOS,
2008); (BERMUDEZ et al., 2008)(TRAGEA et al., 2012); (PUSTULKA-PIWNIK et al.,
2014); (NOWAKOWSKA-DOMAGALA et al., 2015)

A prevaléncia de burnout neste estudo, considerando nivel alto nas
dimensbes exaustao, despersonalizacao e ineficacia foi de 38,3%, 16,7% e 15,0%
respectivamente, assemelhou-se as prevaléncias encontradas em outros estudos
em cada dimensdo separadamente. Em um estudo (DONOHOE et al.,, 1993)
realizado em Massachussets 46% dos fisioterapeutas que trabalhavam no hospital
apresentaram alto nivel de exaustao, 20% alto nivel de despersonalizacéo e 60%
baixo nivel de ineficacia.

No estudo de Gisbert, Los Fayos e Montesinos (2008), 35,3% apresentaram
nivel alto para exaustao, 21,3% nivel alto para despersonaliza¢do e 19,4% nivel alto
para ineficacia, e Nowakowska-Domagala, et al, (2015), no seu estudo encontraram
em 17% da amostra estudada nivel alto de exaustdo, 16% com nivel alto de
despersonalizacdo e 15% com nivel alto de ineficacia.

Considerando o escore alto em pelo menos uma dimensao, a prevaléncia
de burnout neste estudo, foi de 33,3%, 13,6% quando considerado alto em



duas dimensdes e 3,4% quando considerado o escore alto em trés dimensdes
simultaneamente, resultado um pouco menor que o estudo de Al-Imam; Al-Sobayel
(2015), que foi encontrado nivel alto de burnout nas trés dimensbes em 7,5% da
amostra estudada.

Nesse estudo foi realizada andlise da associacdo das caracteristicas
sociodemograficas e do trabalho com burnout (escore alto em pelo menos uma das
trés dimensodes). A prevaléncia de burnout apresentou associacao estatisticamente
significante com as variaveis: sexo, idade, situacao conjugal, ter filhos, renda mensal
e tempo de trabalho como fisioterapeuta, carga horaria de plantdao em UTI, carga
horaria semanal total em UTI, carga horaria de plantdo noturno e se vem de outro
trabalho antes do plantao da UTI.

Observou-se maior prevaléncia de burnout entre os fisioterapeutas do sexo
masculino (RP 1,71), com idade = 34 anos (RP 1,50), entre os que informaram néao
ter filhos (RP 1,66), que informaram renda mensal < R$ 6.000,00 (RP 1,29), entre os
solteiros (RP 1,18) e com tempo em anos de trabalho como fisioterapeuta = 6 anos
(RP 1,37).

Observou-se que quanto ao tempo em anos de trabalho como fisioterapeuta,
os resultados desse estudo divergem dos estudos pesquisados(DONOHOE et al.,
1993); (SCUTTER; GOOLD, 1995); (WANDLING; SMITH, 1997); (BERMUDEZ et al.,
2008); (IBIKUNLE; UMEADI; UMMUNAH, 2012); (AL-IMAM; AL-SOBAYEL, 2014),
nos quais, os fisioterapeutas que estavam susceptiveis a desenvolver a sindrome
de esgotamento profissional foram os que informaram tempo de atuacéo (< 5 anos),
sendo observado que o maior tempo de atividade laboral n&o apresentou associacao
com o aparecimento dos sintomas.

Em relagcédo as caracteristicas do trabalho, observou-se maior prevaléncia de
burnout entre os fisioterapeutas, que informaram carga horaria de plantdo noturno
maior que 12 horas (RP 1,51), carga horaria total de trabalho semanal > 56 horas
(RP 1,72) e se vem de outro trabalho antes do plantao (RP 1,41).

Observou-se que apesar da escassez de estudos na literatura nacional e
internacional associando a sindrome de burnout com as caracteristicas do trabalho
do fisioterapeuta intensivista, esse estudo demonstrou associagao estatisticamente
significante da carga horaria de trabalho (semanal em UTI, de plantdo noturno em
UTI e de toda atividade que gera renda ao longo da semana) com a sindrome de
burnout. Alguns autores (WOLFE, 1981); (PUSTULKA-PIWNIK et al., 2014) relatam
que, o aumento da sobrecarga laboral pode levar o profissional a diminui o contato
com o paciente e dessa forma menos servi¢os sao fornecidos e ha pouco ou nenhum
acompanhamento, que pode repercutir na qualidade do atendimento prestado aos
usuarios dos servicos de saude.

Ressalta-se que o presente estudo é pioneiro no sentido de fornecer um perfil



detalhado dos profissionais fisioterapeutas que atuam em terapia intensiva, em uma
cidade do interior do Brasil e avaliar a prevaléncia de burnout e fatores associados
nesta populacgéo.

Entretanto, é necessario tecer algumas consideragcbes metodoldgicas: os
estudos de corte transversal ndo permitem estabelecer nexo causal, apenas apontam
a associacao entre as variaveis estudadas.

Em virtude do pequeno tamanho da populacdo desse estudo, optou-se por
nao realizar analises de confundimento e interacdo, procedimentos importantes
para conclusbes mais robustas; a utilizacdo do questionario autoaplicavel, pela
caracteristica subjetiva do respondente, pode influenciar os resultados a depender
do grau de compreensao, bem como, permite a devolugcdo de questionarios com
respostas incompletas; por fim observou-se uma escassez na literatura de estudos
que abordem o burnout em fisioterapeutas que atuam em terapia intensiva, assim
prejudicando a comparacao e a discussao dos resultados observados.



CONSIDERACOES FINAIS

Os fisioterapeutas estudados sao predominantemente jovens, do sexo
feminino, apresentaram uma elevada carga horaria de trabalho semanal,
especialmente em UTI. Os resultados apontaram elevada prevaléncia de sindrome
de burnout entre os fisioterapeutas estudados quando considerado o critério de nivel
alto em pelo menos uma das dimensdes avaliadas e teve baixa prevaléncia quando
considerado o nivel alto em todas as dimensdes. A dimensao de exaustdo emocional
foi a que mais contribuiu para o resultado, o que sinaliza a necessidade de rever as
condicdes de trabalho desses profissionais e a reflexdo sobre a adog¢do de medidas
que possam modificar os resultados encontrados.

Dessa forma, os resultados estimulam os autores a continuar investigando as
condi¢des de trabalho do fisioterapeuta intensivista e a estudar os fatores que podem
estar associados a essa elevada prevaléncia e a motivagdo desses profissionais que

atuam em unidades de terapia intensiva.
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LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Apresento algumas limitagdes vivenciadas nessa trajetoria com o objeto de
estudo. Existe uma escassez de pesquisas empiricas sobre burnout na categoria
profissional de fisioterapeutas que atuam, especificamente em unidades de terapia
intensiva. Apesar de ter havido alguns estudos internacionais de burnout nessa
categoria ndao foi encontrado nenhum que falasse especificamente do ambiente
laboral estudado e na literatura nacional permanece a caréncia de estudos, o que
indica a necessidade de ampliacéo destas pesquisas para que os resultados possam
ser discutidos e comparados.

A escolha do modelo metodolégico do presente estudo, também merece ser
discutida. O modelo de corte transversal, simultaneamente apresenta facilidades e
baixo custo na sua operacionalizagéo, porém nao permite estabelecer nexo causal,
apenas apontam a associacao entre as variaveis estudadas.

Outra limitagao desse estudo foi 0o tamanho pequeno da populacéo estudada, que
desestimulou a realizagdo de analises de confundimento e interagao, procedimentos
importantes para conclusdes mais robustas.

A utilizacdo do questionario autoaplicavel, também foi um fator limitante, pois
as caracteristicas subjetivas do respondente, podem influenciar os resultados a
depender do grau de compreensao, bem como, permite a devolucéo de questionarios
com respostas incompletas.

A partir dessas constatacdes, sugere-se novos estudos que aprofundem a
analise do desenvolvimento do burnout nessa categoria, apontando se possivel,
fatores que possam estar associados, o que possibilitara 0 uso de medidas de
intervencdo com o objetivo de melhorar as condicdes de saude e de trabalho dos
fisioterapeutas intensivistas.

Limitacdes e Perspectivas



CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontaram elevada prevaléncia de Sindrome de Burnout na
populacdo estudada. Os fisioterapeutas estudados sdo predominantemente jovens,
do sexo feminino, apresentaram uma elevada carga horaria de trabalho semanal,
especialmente em UTI. Observou-se associacdo estatisticamente significante entre
o0 burnout e as variaveis: idade, sexo, situacdo conjugal, ter filhos, renda mensal,
tempo de trabalho, carga horaria de plantao em UTI, carga horaria semanal de
trabalho, realizacéo de plantdo noturno e se vem de outro trabalho antes do plantéo.

Os resultados estimulam a reflexdo sobre a adogcdo de medidas que possam
modificar os resultados encontrados e dessa forma estimulam os autores a
continuarem investindo nessa linha de pesquisa buscando caracterizar mais
precisamente as condi¢cbes de trabalho, a relacdo fisioterapeuta-paciente e a
motivacao desses profissionais que atuam em unidades de terapia intensiva (UTI).
Faz-se necessario proceder para uma investigacao mais aprofundada, a fim de tomar
as medidas adequadas nao s6 para identificar esse fenbmeno, mas também para
prevenir e desenvolver programas de intervencéo que sejam eficazes.
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ARTIGO 1

RESUMO

SINDROME DE BURNOUT EM FISIOTERAPEUTAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO: Introducédo: O estudo das relagdes entre o trabalho do fisioterapeuta e a
sindrome de burnoutconstitui-se um desafio para se entender o processo saude doenca
desse profissional, por ser pouco conhecido na literatura nacional e internacional.
Objetivo: Descrever a producéao cientifica existente na literatura sobre a prevaléncia
da sindrome de burnout e os fatores associados em fisioterapeutas. Metodologia: Foi
utilizado o portal de peridédicos da BVS, no qual estdo incluidas as bases de dados:
MEDLINE (PubMed), IBECS e LILACS, considerando-se o periodo de janeiro de
1980 a marco de 2016. Os critérios de inclusdo foram: estudos com fisioterapeutas,
originais, com delineamento transversal, populacionais e/ou amostrais, que utilizaram
0 Maslach Burnout Inventory (MBI) para a identificacdo da sindrome. Resultados:
Dos 35 estudos encontrados que abordavam a sindrome de burnout na categoria
fisioterapeuta, 13 estudos foram elegiveis para revisdo, por atenderem os critérios
de incluséo. Consideracdes Finais: Foi observado, na producéo cientifica existente,
uma heterogeneidade de achados de prevaléncia e de fatores associados ao burnout
em fisioterapeutas. Sendo que ndo ha consenso na literatura para a interpretacéo
do questionario de Maslach. Observou-se ainda a adocédo de variados pontos de
corte para a definicdo das trés dimensdes do burnout. Sugere-se a ado¢cdo de uma
interpretacédo consensual dos resultados do questionario de Maslach e a utilizagéo de
pontos de corte padronizados para a definicdo das dimensdes da sindrome.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento profissional.Fisioterapeutas.Revisdo.Prevaléncia.



ABSTRACT

BURNOUT SYNDROME IN PHYSIOTHERAPISTS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The study of the relationship between the work of the
physiotherapist and the burnout syndrome is a challenge to understand the health-
disease process of this professional, being little known in national and international
literature. Objective: To describe the scientific papers in the literature about prevalence
of burnout syndrome and associated factors among physiotherapists. Methods: The
BVS journal portal was used, in which databases are included: MEDLINE (PubMed),
LILACS and IBECS, considering the period from January 1980 to March 2016. Inclusion
criteria were: studies with physiotherapists, original, with cross-sectional, population
and / or sample, which used the Maslach Burnout Inventory (MBI) for identify the
syndrome. Results: Of the 35 studies found that addressed burnout syndrome in
the physiotherapist category, 13 studies were eligible for review, because they fit the
inclusion criteria. Final considerations: The results observed in the existing scientific
literature revealed a heterogeneous prevalence of findings and factors associated
with burnout in physiotherapist. The results showed that there is no consensus in the
literature for the interpretation of Maslach questionnaire. It was noted the adoption of
various cutoff points for the definition of the three burnout dimensions. It is suggested
the adoption of a consensual interpretation of the results of the Maslach questionnaire
and the use of standard cutoff points to define the dimensions of the syndrome.
KEYWORDS: Burnout.Physical Therapists.Review.Prevalence.
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INTRODUCAO

A discussao sobre o trabalho e suas repercussdes na saude fisica e mental
dos trabalhadores tem se intensificado nos ultimos anos. Investe-se grande parte
da existéncia na preparacao e na dedicagao ao trabalho, por representar um valor
importante na vida do homem (LIMA et al., 2007). E uma atividade que interfere
diretamente nos aspectos fisicos, psiquicos e motivacionais dos trabalhadores e
também sobre sua satisfacdo e sua produtividade (DEJOURS C, ABDOUCHELI E,
1994).

As condicbes e as formas de organizacdo do processo de trabalho podem
proporcionar equilibrio e satisfacdo, como podem gerar tensao, insatisfacéo e
consequentemente adoecimento do trabalhador (DEJOURS C, ABDOUCHELI E,
1994). Estudos apontam que ha uma relacéo direta entre o estresse no trabalho
e niveis elevados de fadiga, alteragcdes do sono, problemas depressivos que
podem gerar desequilibrio na saude fisica e psiquica dos trabalhadores e como
consequéncia uma baixa na qualidade dos servicos prestados (LIMA et al., 2007);
(ELIAS; NAVARRO, 2006); (GISBERT; LOS FAYOS; MONTESINOS, 2008).

O estresse no trabalho € compreendido na area de saude ocupacional como um
desequilibrio entre as demandas que o exercicio profissional exige e a capacidade de
enfrentamento dessas demandas pelo trabalhador, ou seja, a resposta psicoldgica,
fisiologica e emocional quando tenta adaptar-se as pressdes do trabalho (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003); (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

Por esse motivo, nas ultimas décadas, tem-se estudado o estresse laboral que
vem atingindo a saude do trabalhador nos profissionais que mantém relacéo direta
e constante com outras pessoas, como € o caso dos fisioterapeutas, que atuam
no ambito hospitalar no Brasil desde a década de 1980 (GISBERT; LOS FAYOS;
MONTESINOS, 2008); (BENEVIDES-PEREIRA, 2010); (MENEZES, 2011). Esses
fatores estressantes em profissionais que atuam em atividades assistenciais, com
grau elevado de relacdo com o publico, como € o caso da fisioterapia, tem sido
estudado internacionalmente sob a denominacédo de sindrome de burnout (SB)
(DONOHOE et al., 1993). Esta € uma sindrome psicoldgica provocada por estresse
cronico relacionado ao trabalho em trabalhadores que apresentam contato direto
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e prolongado com outros seres humanos. No Brasil, recebeu a denominagao de
Sindrome do Esgotamento Profissional (NOGUEIRA, 2007); (BENEVIDES-PEREIRA,
2010).

A descricdo dessa expressdo staff burnout foi criada por Freudenberg, em
1974, para relatar uma sindrome composta por exaustao, desilusao, isolamento e
transtornos comportamentais verificados em trabalhadores assistenciais e descreve
o sofrimento do homem em seu ambiente de trabalho, associado a falta de motivacéao
e alto grau de insatisfacdo, decorrentes desta exaustdo (BENEVIDES-PEREIRA,
2010); (CASTRO SANCHEZ et al., 2006). A definicdo do termo burnout é derivada, do
termo inglés, como aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta de energia, ou
seja, aquilo ou aquele que chegou ao seu limite, com prejuizo em seu desempenho
fisico ou mental (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

A sindrome de burnout € um processo iniciado pelo estresse crénico no
trabalho. Existem quatro concepc¢des tedricas para a definicdo baseadas na sua
possivel etiologia: clinica, sociopsicologica, organizacional, socio-histérica. A mais
utilizada nos estudos atuais € a concepgao sociopsicolégica (BENEVIDES-PEREIRA,
2010); (SANTOS; NASCIMENTO SOBRINHO, 2011) a qual leva em consideracao
as caracteristicas individuais associadas as do ambiente e as do trabalho que
favorecem o aparecimento dos fatores multidimensionais da sindrome: exaustao
emocional (EE), sentimento de esgotamento fisico e mental, despersonalizacéao
(DE), tratamento frio e impessoal com usuarios, baixa realiza¢ao profissional (RP),
sentimento de incompeténcia, pessimismo, baixa autoestima (DONOHOE et al.,
1993); (BERMUDEZ et al., 2008); (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

O instrumento mais utilizado para avaliar a sindrome de burnout é o
Questionario Maslach — Maslach Burnout Inventory (MBI). Esse instrumento avalia
os sentimentos e atitudes vivenciados pelo sujeito em seu trabalho, que aborda
as trés dimensdes estabelecidas pelo Modelo de Maslach: exaustao emocional —
nove itens; despersonalizacéo — cinco itens e diminuicéo da realizagdo pessoal no
trabalho — oito itens. Um total de 22 itens que indicam a frequéncia das respostas,
numa escala de pontuacéo tipo Likert, que varia de 0 a 6, sendo 0 para “nunca”, 1
para “quase nunca”, 2 para “algumas vezes ao ano”, 3 para “algumas vezes ao més”,
4 para indicar “algumas vezes na semana”, 5 para “diariamente” e 6 “sempre”. Cada
uma das dimensodes que caracterizam a estafa profissional foram descritas, de forma
independente (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Por n&o haver consenso na literatura para a interpretacédo do questionario de
Maslach, os resultados sao descritos segundo os critérios adotados para a realidade
de cada estudo realizado, considerando-se questdes geograficas, como o pais de
origem do estudo e a populacéo ou amostra investigada (SANTOS; NASCIMENTO

SOBRINHO, 2011).
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Os estudos sobre burnout em fisioterapeutas sdo raros e muitos desses
profissionais ainda desconhecem esta sindrome. Dessa forma, por ser pouco
conhecida a prevaléncia da sindrome de burnoutna literatura nacional e internacional,
faz-se necessario a investigagdo sobre o burnoutnesses trabalhadores. Sendo assim,
o presente estudo visa descrever a producéao cientifica existente na literatura sobre
a prevaléncia da sindrome de burnout e os fatores associados em fisioterapeutas.
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METODOLOGIA

Reviséo sistematica de estudos de corte transversal sobre a prevaléncia da
sindrome de burnout em fisioterapeutas, publicados em bases de dados, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, no periodo de janeiro de 1980 a marco de 2016.

As principais etapas na conduc¢do dessa reviséo sistematica foram as seguintes:
elaborar uma questéo de pesquisa, conduzir uma busca na literatura, especificar os
métodos de selecao e avaliacéo, detalhar o procedimento de extracdo de dados
e indicar a abordagem para a analise dos dados (BRIAN HAYNES; SACKETT;
GUYATT, 2008).

Foi realizada uma pesquisa sistematica de artigos originais que tratem de SB
em fisioterapeutas publicados no periodo de janeiro de 1980 a marco de 2016, no
portal de periédicos da BVS, no qual estao incluidas as bases de dados: MEDLINE
(PubMed), IBECS e LILACS.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao para o estudo: estudos cujos
sujeitos da pesquisa fossem fisioterapeutas, estudos originais, populacionais ou
amostrais, com delineamento transversal e que utilizaram o MBI para a avaliacéo do
nivel de burnout. Esses critérios foram utilizados para aumentar a comparabilidade
dos achados entre os estudos. Foram adotados os seguintes critérios de exclusédo:
artigos que nao foram redigidos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol e
relacionados a outros problemas comportamentais: Disturbios Psiquicos Menores,
Disturbios Psiquicos Comuns, Transtornos Mentais Comuns, Transtornos Mentais
Menores.

A busca foi feita cruzando-se o termo burnout com o0s outros citados e
selecionando artigos publicados nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa.
Inicialmente, para verificar se os artigos atendiam aos critérios de incluséo, os titulos
de todos os estudos identificados foram avaliados. Na segunda fase, os resumos
foram analisados por dois revisores independentes. Os estudos em que nao houvesse
concordéancia quanto a sua inclusédo, foram analisados por um terceiro revisor.

Por meio da utilizacdo de estratégias de busca apropriadas, cruzando-se o
unitermo burnoutcom os outros citados, com o auxilio de um profissional bibliotecario,
selecionando-se os artigos que atendessem aos critérios de incluséo estabelecidos
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para a revisdo sistematica proposta. Os seguintes descritores foram utilizados:
esgotamento profissional/ burnout/ agotamiento profesional/; fisioterapeuta/
fisioterapeuta/ physical therapist/; prevaléncia/ prevaléncial prevalence. Além disso,
as referéncias encontradas nos artigos selecionados também foram utilizadas.

Foram selecionados os estudos transversais que incluiam populacdes ou
amostras de fisioterapeutas. Para o processo de avaliacao metodoldgica dos estudos,
também foi proposta a participacdo de dois revisores independentes e de um terceiro
revisor, quando n&o houvesse consenso.

A prevaléncia da sindrome de burnout e os fatores associados a sindrome nas
populacdes e/ou amostras dos artigos estudados foram analisados e comparados.
Os dados apresentados foram selecionados e organizados em tabelas e quadro,
citando o autor, ano de publicagao do estudo, pais de origem, periédico, populacao
ou amostra estudada, objetivo, resultados e consideracdes finais, caracteristicas
sociodemogréficas da populacdo ou amostra estudada e aspectos relacionados ao
trabalho.
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RESULTADOS

Do total de 35 estudos encontrados que abordavam a sindrome de burnout

na categoria fisioterapeuta, 15 foram selecionados por se tratarem de estudos
epidemioldgicos de corte transversal. Assim na presente revisdo, foram elegiveis

13 estudos (figura 1). Os estudos selecionados com

relacéo ao primeiro autor, pais

onde o mesmo foi realizado, ano de publicagcdo, nome do periédico e numero de
participantes no estudo (nUmero de fisioterapeutas que participaram do estudo) sao
demonstrados na tabela 1. Todos os artigos foram publicados ap6s o ano de 1993

e mais de 77% deles foram publicados a partir de
estudos vém aumentando ao longo do tempo.

2000. Observou-se que esses

Estudos identificados em outras

| Artigos excluidos (N=20)

Artigos excluidos (N=2)

1=}

§ Estudos identificados no banco de
£ dados de buscas (N= 32) fontes (N= 3)
§
b= l l

] Estudos selecionados para analise (N= 35)

s |
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Excluidos apos leitura do resumo (N=10)
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Figura 1*. Fluxograma do processo de selecéo dos artigos.

Fonte: Revisdo sistematica, 2016.
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Estudo Referéncia Pais Ano Periodico N
1 Donohoe, et al. USA 1993 Journal of the 129
(DONOHOE et al., American Physical
1993) Therapy
Association
2 Scutter, S; Australia 1995 Australian 66
Goold, M. (SCUTTER; do Sul Physiotherapy
GOOLD, 1995)
3 Wandling, BJ; USA 1997 Research Study 385
Smith, BS.
(WANDLING; SMITH,
1997)
4 Ogiwara, S; Japao 2002 J. Phys. Ther. 163
Hayashi, H. Sci
(OGIWARA; HAYASHI,
2002)
5 Sanchez, et al. Granada 2006 Elsevier Science 80
(CASTRO SANCHEZ direct.com
et al., 2006)
6 Gisbert, et al. Espanha 2008 Psicothema 258
(GISBERT; LOS
FAYOS;
MONTESINOS, 2008)
7 Bermudez, et al. Colombia 2008 Revista Del La 86
(BERMUDEZ et al., Faculd Ciéncias
2008) Del La Salud
8 Pavlakis, et al. Chipre 2010 Health Services 172
(PAVLAKIS; Research
RAFTOPOULOS:
THEODOROU, 2010)
9 Ibikunle, et al. Nigéria 2012 AJPARS 201
(IBIKUNLE; UMEADI;
UMMUNAH, 2012)
10 Tragea, et al. Greécia 2012 Interscientific 176
(TRAGEA et al., 2012) Health Care
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11 Al-lmam, DM; Arabia 2014 Journal of Physical 119
Al-Sobayel, HI. (AL- Saudita Therapy Science
IMAM; AL-SOBAYEL,

2014)

12 Urszula Pustulka- Polénia 2014 Medycyna Pracy 151
Piwnik, et al.
(PUSTULKA-PIWNIK
etal., 2014)
13 Nowakowska- Polénia 2015 Medicine 117

Domagala, et al.
(NOWAKOWSKA-
DOMAGALA et al.,

2015)

Tabela 1. Descricéo dos estudos segundo autor, pais de origem, ano de publicagao, periddico e
tamanho da popula¢do ou amostra estudada.

Fonte: Revisao sistematica, 2016.

A Tabela 2, descreve as caracteristicas sociodemograficas e do trabalho dos
fisioterapeutas estudados nos 13 estudos selecionados. Observou-se um total
de 2.103 fisioterapeutas estudados. Os resultados observados apontaram para
a predominancia do sexo feminino entre os fisioterapeutas 64,2%, sendo que em
dois estudos (IBIKUNLE; UMEADI; UMMUNAH, 2012); (AL-IMAM; AL-SOBAYEL,
2014) a populacédo do sexo masculino foi maior do que a do sexo feminino, 26%
dos trabalhadores estudados eram casados, com idade média menor que 40 anos,
poucos estudos referiram numero de filhos. Com relagédo as caracteristicas do
trabalho e horas de trabalho semanal poucos estudos apresentaram esses dados.
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Sexo Estado Civil Trabalho/anos
Artigo N Idade Filhos
M F (M)  Solteir Casado Outros S N <10 >10
o
9 129 9 120 26 - - B - 102 27
16 66 22 A4 26,3 41 25 - 6 60 - -
17 385 148 237 36 - - - - - - -
18 163 78 85 31,2 - - - - - - -
1 80 22 58 = 63 16 1 = = 75 5
4 258 g2 166 - - - - - - 184 74
13 86 17 69 < 30 - - - 25 61 - -
19 172 62 110 - 51 104 8 - - - -
20 201 104 97 - 65 135 - - - - -
21 176 76 100 35,2 106 67 3 - - -
22 119 75 B - 55 62 - - - -
23 151 21 130 - 40 101 10 - -
24 117 27 90 31,8 73 37 7 95 56 77 17
Total 2103 753 135 494 547 29 126 177 438 123
0

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas e do trabalho dos estudos incluidos.

Fonte: Revisao sistematica, 2016.

Os estudos, sao apresentados com o objetivo, resultados e consideracdes

finais. Em sua maioria, apresentaram os resultados de cada dimensdo da SB

separadamente e diferentes pontos de corte para o instrumento de medida (MBI), o

que dificultou a analise comparativa dos resultados obtidos, como mostra o Quadro

1.

Autor/ano

Objetivo

Resultados

Consideracdes finais

Donohoe, et
al., 1993 (9).

Determinar os fatores
associados ao burnout
em fisioterapeutas em
hospitais de reabilitacéo.

46% referiram alto nivel de
EE, 20% alto nivel de DEP, e
60% referiram baixo nivel de
RP. Nao houve diferenca entre
0S Sexos.

Os fisioterapeutas que trabalham
em locais de reabilitacao
apresentaram um grau moderado
de bunout, apesar do fato de que a
maioria tinha menos de 4 anos de
profissao e os fatores associados
com o nivel de SB incluem
sensacao de falta de conexao e
comunicacao com as pessoas no
local de trabalho, sensacao de baixa
conquista profissional e a falta de
controle sobre os acontecimentos
diarios.
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Determinar a prevaléncia
de burnoutem

Para a dimenséo EE

16 individuos (24%)
apresentaram nivel alto, 24
individuos moderado (36%)
e 26 individuos (40%) baixo.
Para a dimenséo DE 6

Burnout esta presente entre
Fisioterapeutas que trabalhavam no
Sul da Australia por menos de cinco

Scutter, S; fisioterapeutas que individuos (9%) apresentaram anos. Verifica-se que os niveis de
Goold, M, trabalham no Sul da nivel alto, 23 individuos (35%) SB fo.ram mais elgvados naqueles
1995 (16). Austrélia que tinha sido | moderada e 37 individuos N
e . o ; que se formaram recentemente, do
qualificado ha menos de | (56%) baixo e para a ue naqueles que tam trabalhado
cinco anos. dimensao RP, 41 individuos qor maiqs de cir?co anos
(63%) apresentaram nivel P '
alto, 20 individuos (31%)
moderado e 4 individuos (6%)
baixo.
Investigar a relacao Os fisioterapeutas estudados
entre burnout e variaveis apresentaram nivel baixo de
demogréficas pessoais Os resultados apontaram uma | burnout. Todas as variaveis
e profissionais (por média de 41,8 para RP, 18,7 | apresentaram associagbes fracas
Wandling, BJ; | exemplo, sexo, nimero para EE e 5,4 para DE. Nao com SB. No entanto, fisioterapeutas
Smith, BS, de anos como um houve diferenca significativa | que com menos de 5 anos de
1997 (17). fisioterapeuta) nos entre os sexos em nenhuma | experiéncia ou que trabalhavam
membros da Seccdo de | das trés dimensbes do em ambientes de reabilitacéo
Ortopedia da American burnout. apresentaram pontuacgdes
Physical Therapy que podem indicar risco de
Association (APTA). esgotamento.
Este estudo demonstrou uma nivel
moderado de burnout entre 0s
fisioterapeutas que trabalhavam
. na Prefeitura de Ishikawa. Burnout
Avaliar os fatores . tadi
associados a0 burnout apareceu associado a fadiga
e recolher informacées emocional provocada por trocas
ue permitam a a dgo 50 Os resultados apontaram interpessoais negativos e exaustao
Ogiwara, S; que permita ¢ uma média de 25,42 para a fisica. Anos de experiéncia clinica,
. de estratégias de : ~ A :
Hayashi, H, intervencao brecoce bara dimensao EE, 8,21 para DE e | competéncia clinica e capacidade
2002 (18). a sindro?ne c?e burnoSt 29,74 para RP. de relagéo com os clientes podem
em fisioterapeutas ajudar a diminuir a probabilidade
ADONESes P de burnout. Estratégias de gestao
1ap ) dentro do sistema hospitalar seriam
valiosas ferramentas de prevencao
aos sintomas de esgotamento dos
trabalhadores estudados.
Sﬁ:iﬁfg?ﬁ%‘;:&gada Os resultados obtidos indicam
foram: EE (22,07 + 13,66) baixos valores de EE, DE e RP.
. A ' N DD (A o As percentagens apresentadas
Determinar a prevaléncia | DE (4,93 + 5,07), RP (67,24 pelgs fisiote?apeut;s entrevistados
da sindrome de burnout | +20,85). Nao foram obtidas em cada nivel sdo indicativos da
em fisioterapeutas, que diferenca significativa nas existéncia de um nivel razoavel de
. pertencem ao Servico de | variaveis idade e anos . .
Sanchez, et , . ia A estresse no trabalho. E também
Saude de Andaluzia e de experiéncia nas trés . : ~
al. 2006 (11). importante enfatizar a prevengéao

resgatar a sua atividade
profissional em centros
hospitalares e de saude
da cidade de Granada.

subescalas. A prevaléncia

da sindrome de burnout na
amostra analisada foi de
10,87% (n = 5), um percentual
muito semelhante ao obtido
em estudos em outros grupos
de saude.

da SB através da criacdo de um
ambiente de trabalho organizado,
com recursos de trabalho
disponiveis a fim de garantir a
boa qualidade do atendimento e
desempenho profissional ideal.
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Gisbert, et al.,
2008 (4).

Determinar a prevaléncia
da sindrome de burnout
entre os fisioterapeutas
e estabelecer

relagdes entre grupos

de fisioterapeutas

com a sindrome e
caracteristicas do
trabalho.

35,3% apresentaram nivel alto
para EE; 21,3% nivel alto para
DE e 19,4% nivel alto para
RP.

A prevaléncia de burnout obtida
considerando-se o nivel alto

nas trés dimensoes, exaustao
emocional, despersonalizacéo e
reducéo da realizagdo pessoal foi
elevado (4%). Esse resultado

€ indicativo de uma situacao de
deterioracdo mental relevante.

Bermudez, et

Estimar a prevaléncia
€ 0s principais fatores
associados a sindrome
de burnout entre 0s

Prevaléncia de 10,5% para a
dimensao EE, 1,2% para DE e

A prevaléncia da SB encontrada
nesse estudo se aproxima dos
achados na literatura mundial,

0 que leva a tomar medidas

al., 2008 (13). fisioterapeutas na cidade 0 para RP. preventivas para que a prevalencia
de Po ap an em fisioteapeutas ndo aumente
payan. progressivamente.
Explorar os factores Burnout € um problema comum
associados a sindrome em fisioterapeutas no Chipre, com
de burnout em Prevaléncia de burnout foi: elevada prevaléncia, afetando um
Pavlakis, et | fisioterapeutas cipriotas 13,8% dos que trabalham no | quinto dos participantes do estudo.
al., 2010 (19). | que trabalham no setor setor publico e 25,5% no setor | Observou-se associagao entre
privado e publico de privado. burnout e baixos salarios, o setor
saude. de emprego, faixa etaria e trabalho
considerado estressante.
Encontrar a associacao
ﬁ;tt:;;ac:?sz?s,fzzgc? Os resultados apresentaram
vitimizacéo, estagios de burnout e Os resultados apontaram que todos
. 2 estresse no trabalho nas .
Ibikunle, et remuneragcao, medo trés dimensdes. EE 39 os preditores estudados afetaram o
al., 2012 (20). | do local de trabalho e fisioterapeutas ’DE 79 nivel de esgotamento profissional
ambiente de trabalho com fisioterapeutas’e DP 79 em fisioterapeutas nigerianos.
a sindrome de burnout . P
g fisioterapeutas.
entre os fisioterapeutas
nigerianos.
Burnout € um problema comum
Pesquisar o esgotamento em fisioterapeutas gregos. O
rofi(lsional deg burnout apresentou associag¢do
ﬁsiotera cutas areqos A maioria dos participantes com as variaveis, sexo, idade,
Tragea. et al e trabF;Iham gm 9 apresentaram escore de 52% | anos de experiéncia e o nivel de
20192 (2’1) v ﬂos itais publicos e na dimensao EE, 45,3% na pds-graduacao. Mais pesquisas
’ rivzdos epcentros de dimensao RP e 49,1% para a | sdo necessarias, para melhor
feabilita 50 dimensao DE. caracterizar esse fendbmeno, mas
§ao. também para identicar e adotar
medidas preventivas para o seu
enfrentamento.
Investiaar os niveis A Prevaléncia de escore
9 elevado na dimenséo EE, ]
de burnout em . Este estudo encontrou um nivel
L DE e RP foi encontrado em
Al-lmam. DM: fisioterapeutas que 42% 39.4% e 37 8% dos r_m_)derado de burnoqt entre
’ ’ | trabalham na Arabia o T fisioterapeutas sauditas que
Al-Sobayel, . . participantes. Alto nivel de e :
Saudita e avaliar a . ~ trabalham na Arabia Saudita,
HI, 2014 (22). L burnout nas trés dimensbes Lo
associagao entre burnout . com 0s niveis de burnout
. . (EE e DE e RP) foi encontrado | _. ..~ . .
e fatores relacionados a em 7 5% da amostra significativamente associados a
organizacgéo do trabalho. estud’a d; diferentes fatores.
Investigar o nivel de
desgaste entre os
Urszula f|S|ot<?rapeutas eas A média para a dimensao EE o estuﬂdo F:onflrmou que a
Pustutka- relagcbes entre os indices foi de 20.58. para a dimenséo prevaléncia de burnout em
- de sindrome de burnout 2095, P . ~ | fisioterapeutas é semelhante a
Piwnik, et al., e variaveis demograficas DE foi 5,98 ¢ para a dimensao encontrada em estudos com outros
2014 (23). 9 RP foi de 34,36.

e relacionadas com o
trabalho selecionados.

trabalhadores de saude.
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Nowakowska-
Domagala, et
al., 2015 (24).

Avaliar a escala

de esgotamento
profissional entre os
fisioterapeutas e fazer
uma analise exaustiva
das correlacdes entre
estilos de enfrentamento
e o grau de DE, EE, e
reduziu a sensacéo de
RP.

17% da amostra apresentarm
nivel elevado de EE, 16%
apresentarm nivel elevado de
DE e 15 % apresentarm nivel
baixo de RP.

A amostra estudada apresentou
baixa prevaléncia de burnout. Nao
ha nenhuma evidéncia empirica
confirmando a associacdo entre os
estilos de enfrentamento e SB nos
fisioterapeutas estudados.

Quadro 1. Descrigédo dos estudos revisados, segundo autores/ano, objetivos, resultados e

consideracgdes finais.

Fonte: Revisao sistematica, 2016.
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DISCUSSAO

Os artigos analisados apresentaram delineamento epidemiolégico seccional,
visando verificar a prevaléncia da sindrome de burnout em fisioterapeutas, e os
possiveis fatores associados. Dos estudos selecionados 50% foram populacionais
e 50% amostrais. Os objetivos foram avaliar a associacdo entre caracteristicas
sociodemogréficas, variaveis profissionais, fatores organizacionais e as dimensdes
da sindrome de burnout.

Entre as variaveis associadas ao nivel elevado de burnout, em cada uma
das suas trés dimensdes, as que apareceram com maior frequéncia nos estudos
selecionados foram as sociodemograficas (sexo, idade, situacao conjugal, nUmero de
filhos), poucos estudos apresentaram tempo de profisséo, atividades extralaborais e
caracteristicas organizacionais, nenhum estudo apresentou relagdes administrativas
e relacbes com colegas de trabalho.

Observou-se nos resultados dos estudos selecionados uma divergéncia nos
achados de prevaléncia, isso impossibilitou de descrever a tendéncia (elevada ou
baixa) da sindrome de burnout nesses trabalhadores. Isso se deve ao fato de que os
estudos analisados foram realizados com metodologias diferentes.

Um ponto importante a ser discutido, sao os critérios utilizados para definicao
da sindrome. As diferencas nos resultados podem ser explicadas por aspectos
metodolégicos que incluem a utilizagcdo do MBI, que a depender do pais de origem
do estudo, tem seus escores diferenciados, assim como também varia a escala (0-
6, 1-5, 1-7), variando as respostas e consequentemente os resultados. A falta de
utilizacdo de um critério unico para a definicdo da sindrome dificulta a comparacao
entre os resultados dos estudos, uma vez que os pontos de corte para as dimensodes
variaram.

O MBI é um instrumento utilizado para a avaliagcdo da sindrome de burnout
(CARLOTTO; CAMARA, 2004). Ele avalia indices de burnout de acordo com os
escores de cada dimensao, sendo que altos escores em exaustao emocional e
despersonalizacdo e baixos escores em realizagcéo profissional (subescala invertida)
indicam alto nivel de burnout (MASLACH; JACKSON, 1981).

Gil-Monte e Peir6 (1997) reforcam a importancia de avaliar o MBI como



um construto tridimensional, ou seja, as trés dimensbdes devem ser avaliadas e
consideradas, a fim de manter sua perspectiva de sindrome. No entanto diversos
estudos de validacdo do MBI tém apresentado diferentes distribuicoes fatoriais,
normalmente variando de 3 a 5 fatores (CARLOTTO; CAMARA, 2004). Verificou-se
nos estudos aquirevisados, que os critérios para estabelecer as dimensdes do burnout
(alto, médio ou baixo) nas trés dimensdes da sindrome variaram consideravelmente.

Sendo assim, nao foi possivel comparar os resultados dos estudos, em virtude
da diferenca entre as escalas utilizadas, assim como, os valores adotados como
pontos de corte para definir os niveis alto, baixo e/ou moderado das dimensdes do
burnout nos grupos avaliados. Também, n&o existe consenso quanto ao numero de
dimensdes elevadas para a definicdo da sindrome de burnout.

Destaca-se que nos estudos analisados os profissionais fisioterapeutas
que estavam susceptiveis a desenvolver a sindrome de esgotamento profissional
foram os que informaram menor tempo de atuacdo de trabalho (< 5 anos), sendo
observado que o maior tempo de atividade laboral n&o apresentou associacdo com
0 aparecimento dos sintomas, resultados encontrados nos estudos (DONOHOE
et al., 1993); (BERMUDEZ et al., 2008); (IBIKUNLE; UMEADI; UMMUNAH, 2012);
(AL-IMAM; AL-SOBAYEL, 2014); (SCUTTER; GOOLD, 1995); (WANDLING; SMITH,
1997). Alguns estudos foram realizados no ambiente hospitalar sem especificar se
foram realizados com trabalhadores que atuam em ambulatério, em enfermaria ou
em Unidade de Terapia Intensiva (GISBERT; LOS FAYOS; MONTESINOS, 2008);
(DONOHOE et al., 1993); (IBIKUNLE; UMEADI; UMMUNAH, 2012); (AL-IMAM; AL-
SOBAYEL, 2014); (PAVLAKIS; RAFTOPOULOS; THEODOROU, 2010); (PUSTULKA-
PIWNIK et al., 2014); (NOWAKOWSKA-DOMAGALA et al., 2015).

Observou-se uma diversidade de resultados no que se refere a associacéo
entre as variaveis idade, sexo, estado civil, ter ou nao filhos, tempo de trabalho,
quantidade de horas trabalhadas e a sindrome de burnout. Nao houve consenso nos
estudos analisados quanto a associagdo entre variaveis sociodemograficas com as
dimensdes do burnout.

Com relacéo a prevaléncia da sindrome, € importante salientar que o burnout
€ consequéncia de um processo crénico de estresse, o que dificulta sua percepcéao
no inicio, sendo confundido com outros agravos, impedindo a sua prevengao antes
gue suas consequéncias mais graves se manifestem (MASLACH; LEITER, 1997).

As repercussoes clinicas da sindrome de burnout, para a organizagao, podem
ser evidenciadas quando “[...] os individuos que estdo neste processo de desgaste
tanto psicoldgica quanto fisicamente, estdo sujeitos a abandonar o emprego. Eles
investem menos tempo e energia no trabalho, fazendo somente o que é absolutamente
necessario e faltam com mais frequéncia”. Trabalho de alta qualidade requer tempo
e esforco, compromisso e criatividade, mas o individuo desgastado ja ndao esta
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disposto a oferecer isso espontaneamente. A queda na qualidade e na quantidade
de trabalho produzido é o resultado profissional do desgaste (MASLACH; LEITER,
1997).



CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados permitem afirmar que a producdo cientifica
consultada, apresentou resultados heterogéneos em relacédo a prevaléncia e aos
fatores associados ao burnout em fisioterapeutas.

Esses resultados apontam a necessidade de uma definicdo consensual entre
0s pesquisadores da escala de pontuacao para os 22 itens do MBI que caracterizam
as trés dimensdes do burnout, para o tipo de céalculo dos escores (frequéncia relativa,
média, mediana), assim como, os valores adotados como pontos de corte para definir
0s niveis alto, baixo e/ou moderado das trés dimensdes do MBI e por fim estabelecer
um critério consensual para a definicdo da sindrome burnout (presenca do nivel alto
em apenas uma dimensao, presencga do nivel alto em duas dimensdes ou presenca
do nivel alto nas trés dimensbes do MBI). Dessa forma, no futuro sera possivel
comparar os resultados de estudos realizados entre a mesma categoria profissional
e entre categorias diferentes e apontar possiveis fatores associados a sindrome.
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trabalho e satde dos intensivistas coloca-nos diante dos seguintes objetivos: 1) Conhecer
as caracteristicas de trabalho dos intensivistas e quais os problemas de salde desses
profissionais; 2) Relacionar as condi¢des especificas de trabalho e os respectivos processos
de adoecimento dos intensivistas. Propdem-se desenvolver um estudo epidemiolégico de
corte transversal, coletando-se dados dos profissionais intensivistas de uma grande cidade
do estado da Bahia. A coleta sera realizada a partir do envio, para o seu local de trabalho, de
um envelope contendo duas copias do TCLE e um questionario. Apds assinar uma das copias
do TCLE e responder ao questionario sem a sua identificacado, vocé lacrara o envelope e o
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para esclarecer que as informacdes seréo tratadas com sigilo e confidencialidade e seréao
analisadas eletronicamente de maneira agregada, impossibilitando, dessa forma, a sua
identificacdo, mesmo nas publicacbes, e que sua participacao é voluntaria podendo desistir
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e sem nenhum prejuizo. Se em decorréncia da sua participagdo na pesquisa vocé tiver
algum dano, vocé sera indenizado. Podera pedir informagdes, a qualquer momento que
sentir necessidade, na Sala de Situacéo e Anélise Epidemiologica e Estatistica (SSAEE) do
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Caso queira obter qualquer esclarecimento ético, entrar em contato com o CEP-UEFS pelo
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cientificas e dentro das entidades profissionais envolvidas para a discussao e formulagéo de
solugdes dos problemas identificados. Também serdo discutidas com os intensivistas suas
atuais condicbes de trabalho e apontar a existéncia de possiveis situacdes de risco, para a
saude dos mesmos. Os riscos do estudo sédo em relagéo ao constrangimento e/ou desconforto
em responder alguma pergunta, sentir-se incomodado quanto ao tempo dispensado a
pesquisa ou ser prejudicado no trabalho por responder a perguntas inerentes a instituicao
onde trabalha. Se isso ocorrer, ndo precisara responder. A participagao nesta pesquisa nao
Ihe trara custos financeiros. Dessa forma, gostaria de contar com o seu consentimento e
apoio, ao mesmo tempo em que fico a disposicao para eventuais esclarecimentos. Caso
sinta-se devidamente esclarecido e concordar em participar da pesquisa, voluntariamente,
favor assinar este termo em duas vias, ficando com uma delas.
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