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RESUMO | INTRODUGAO: Os estudos sobre sindrome de
burnout em fisioterapeutas intensivistas sdo raros e muitos
desses profissionais ainda desconhecem esta sindrome. OB-
JETIVO: Estimar a prevaléncia e os fatores associados da
Sindrome da Estafa Profissional (burnout), em Fisioterapeu-
tas trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva adulto,
pedidtrica e neonatal de uma cidade da Bahia. METODOS:
Estudo epidemiolégico de corte transversal, em uma popula-
¢cdo de 60 fisioterapeutas trabalhadores de Terapia Intensiva
na cidade de Feira de Santana, Bahia. Um questiondrio au-
toaplicavel avaliou dados sociodemogrdaficos, 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 pedidtrica e 28,3% em UTI
neonatal, muitos profissionais trabalhavam em duas ou mais
unidades, 80,0% do sexo feminino e 20,0% do sexo masculi-
no, com média de idade de 32,2 + 4,9, 55,0% era solteiro e
45,0% tinha companheiro, 58,3% ndo 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 dimensdes do MBl. CONCLUSAO: Observou-se elevada
prevaléncia da sindrome de burnout entre os fisioterapeutas
intensivistas estudados. Os resultados estimulam a se continu-
ar investigando as condigdes de trabalho e outros fatores que
podem estar associados a essa elevada prevaléncia.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento profissional. Fisioterapeu-
tas. 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 self-
administered 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 MBl. 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.
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Introducgédio

A satde mental do trabalhador vem ganhando
espago nos discursos académicos nas Ultimas dé-
cadas, essa perspectiva tem sido abordada na
literatura que demonstra preocupag¢do com os
profissionais de saidde que frequentemente sdo
expostos a sobrecarga fisica e mental, em espe-
cial os fisioterapeutas trabalhadores de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), que s@o vulnerdveis ao
estresse crénico relacionado ao trabalho, por de-
senvolverem a fungdo de reabilitar que exige forte
interagéo com o paciente’.

O estresse laboral que atinge o trabalhador ocorre
quando o mesmo considera as demandas do traba-
lho excessivas, ultrapassando a sua capacidade de
enfrentamento? Esse estresse quando se torna cons-
tante pode desencadear a sindrome da estafa pro-
fissional (burnout), uma sindrome psicolégica provo-
cada por estresse crénico relacionado ao trabalho
em trabalhadores que apresentam contato direto e
por tempo prolongado com outros seres humanos?,
como por exemplo, o fisioterapeuta intensivista que
tem contato direto e frequente com o paciente criti-
co e seus familiares.

O estresse no trabalho em UTI ocorre principalmen-
te por se tratar de um ambiente com ritmo acelera-
do de trabalho, rotinas exigentes, necessidade de
condutas rdpidas, convivio com sofrimento e morte,
incerteza e elevada carga hordria de trabalho, po-
dendo gerar desequilibrio na saude fisica e psiqui-
ca dos trabalhadores®.

A terapia intensiva é uma especialidade particular-
mente estressante por diversas razdes, em especial,
por lidar com o sofrimento e a morte diariamente.
O trabalho exige conhecimento técnico qualificado,
habilidades, atengdo, raciocinio rdpido 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
Oltimos anos®.

A sindrome de burnout é caracterizada por exaus-
tdo emocional, despersonalizagdo e ineficdcia. A
exaustdo 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 relacdes
interpessoais. A despersonaliza¢gdo ndo significa
que o individuo deixou de ter sua personalidade,
mas que esta vem sofrendo alteragdes, ou sejq, ins-
tabilidade emocional que leva o profissional a um
contato frio e impessoal com pacientes e colegas de
trabalho, por fim, a ineficdcia, evidencia o sentimen-
to de insatisfagdo com as atividades laborais que
realiza, ou seja, auto avaliagcdo negativa associada
& insatisfacdo e infelicidade com o trabalho, é um
processo iniciado com excessivos e prolongados ni-
veis de estresse no trabalho®®.

O profissional fisioterapeuta passou a ser membro
integrante da equipe multidisciplinar nas UTls, por
meio da Portaria 3432/98 do Ministério da Saide
que também definiu a propor¢do de leitos por pro-
fissional, que n&o deve ultrapassar a de 01 (um)
fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos, compondo
a equipe bdsica de saude junto com médicos e en-
fermeiros’.

Na literatura nacional os estudos sobre sindrome de
burnout em fisioterapeutas sdo raros e muitos des-
ses profissionais ainda desconhecem esta sindrome.
Entretanto, essa ndo é a situagdo na literatura inter-
nacional. Um estudo conduzido em um hospital em
Massachusetts encontrou uma prevaléncia de 46%
de exaustdo emocional, 20% de despersonalizagdo
e 60% de ineficacia em fisioterapeutas®. No estudo
de Pavlakis, Raftopoulos e Theodorou', realizado na
Republica do Chipre, 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.

Um estudo conduzido no Japdo revelou que fisio-
terapeutas apresentaram um escore de exaustdo
emocional de 25,42, despersonalizacdo 8,21 e ine-
ficdcia de 29,74 sendo considerado pelos autores
um grau moderado de burnout entre os entrevista-
dos’. Outro estudo com fisioterapeutas que traba-
Ihavam em hospitais de cuidados agudos, foi rela-
tado que a sindrome de burnout apresentou relagdo
ndo sé com estresse no ambiente de trabalho, mas
também com a personalidade do individuo e defi-
niv a sindrome como um sentimento de esgotamento
emocional e fisico, juntamente com um profundo sen-
timento de frustragdo e fracasso'®.
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O estudo tem como objetivo estimar a prevalén-
cia e os fatores associados da Sindrome da Estafa
Profissional (burnout), em Fisioterapeutas trabalha-
dores de Unidade de Terapia Intensiva adulto, pe-
didtrica e neonatal de uma cidade da Bahia.

Material e métodos

Foi realizado um estudo epidemiolégico de corte
transversal, populacional, exploratério com todos os
fisioterapeutas trabalhadores de UTI da cidade de
Feira de Santana, Bahia. Feira de Santana apre-
senta uma drea territorial de 1.337,993km2 e uma
populagdo de 622.639 habitantes, no ano de 2016,
de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)''.

Foi estudada a populacdo de fisioterapeutas inten-
sivistas da cidade de Feira de Santana, Bahia tota-
lizando 60 fisioterapeutas que trabalhavam em sete
(07) dos oito (08) hospitais, que tinham Unidade de
Terapia Intensiva e incluidos no estudo apéds a auto-
rizacdo da participagdo dos mesmos pela sua dire-
¢do. Ressalta-se que a diregéio de um O1 hospital
ndo autorizou a pesquisa, porém os fisioterapeutas
intensivistas que trabalhavam nessa unidade foram
pesquisados em outros hospitais da cidade.

Dentre as unidades incluidas no estudo: um (01) hos-
pital geral de referéncia em urgéncia e emergén-
cia da macrorregi&o Centro-leste da Bahia, um (01)
hospital estadual de referéncia em atendimento pe-
didtrico, um (01) hospital municipal e quatro (04)
hospitais particulares, sendo uma (01) maternidade,
um (01) de referéncia em cardiologia, e dois (02)
de urgéncia/emergéncia (adulto/pedidtrico).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana (CEP/UEFS), Parecer n° 1.355.188, CAAE
49119315.4.0000.0053, cumprindo dessa forma
as determinagdes da Resolugéio 466/2012'2, e a
coleta de dados foi realizada de julho a setembro

de 2016.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questiond-
rio autoaplicdvel, andnimo, composto por nove blo-
cos de questdes: identificacéio geral; informagdes

gerais sobre o trabalho; caracteristicas psicossociais
do trabalho; sindrome de estafa profissional; quali-
dade de vida; capacidade para o trabalho; aspec-
tos relacionados a saude; hdbitos de vida e padrdo
de sono e fatores de estresse na UTI.

O questiondrio e o TCLE foram entregues a cada
profissional nas unidades pelos pesquisadores, mar-
cando-se com os trabalhadores o local e a hora da
devolugdo. Os profissionais que ndo devolviam o
questiondrio na data agendada eram contatados
por telefone, buscando-se minimizar perdas. Os
questiondrios eram devolvidos em envelopes lacra-
dos para garantir o sigilo e a confidencialidade.

Para identificagéio da sindrome de burnout, foi utili-
zado o Maslach Burnout Inventory (MBI), que é com-
posto por 22 afirmagdes sobre sentimentos e atitu-
des 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
exaustdo profissional é avaliada por nove itens, a
despersonalizagdo por cinco e a realizagdo pessoal
por oito. Para exaustdo emocional, uma pontuagdo
> 27 indica alto nivel; de 17 a 26 nivel moderado;
e menor que 16 nivel baixo. Para despersonaliza-
¢do, pontuagdes > 13 indicam alto nivel, de 7 a 12
moderado e menores de 6 nivel baixo. A pontuagdo
relacionada & ineficdcia vai em dire¢cdo oposta das
outras, uma vez que pontuagdes de zero a 31 indi-
cam alto nivel, de 32 a 38 nivel moderado e > 39,
baixo®.

Por ndo haver consenso na literatura para a inter-
pretacdo da escala MBI descrevem-se os resulta-
dos segundo os critérios sinalizados por Tucunduva
et al,’® 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 pedidtrica da cidade, com
a finalidade de verificar o tempo aproximado de
preenchimento e a clareza do instrumento de cole-
ta de dados. Foram estudados 6 profissionais: dois
médicos, dois enfermeiros e dois fisioterapeutas. As
sugestdes foram incorporadas, tendo gerado algu-
mas modifica¢des no instrumento original.

Para confrontar as informagdes e identificar pos-
siveis erros de digitagéo foi realizada uma dupla
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digitacdo dos dados coletados utilizando o pro-
grama EpiData for Windows verséo 3.1, com a
finalidade de corrigir possiveis erros/inconsistén-
cias. Apéds esta etapa, os dados foram exportados
o programa Statistical Package for Social Science
(SPSS) versdo 20.0, disponibilizado pela Sala de
Situagdo e Andlise Epidemiolégica e Estatistica, do
Departamento de Saiude da Universidade Estadual
de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS). A ana-
lise descritiva dos dados foi realizada a partir do
cdleulo das frequéncias absolutas e relativas das
varidveis categoéricas e da média das varidveis nu-
méricas. Os dados coletados foram apresentados
em tabelas.

Realizou-se andlise de associag¢do entre as varidveis
independentes: (caracteristicas pessoais): idade,
sexo, situagcdo conjugal, ter filhos, renda mensal e
tempo em anos de trabalho; e (caracteristicas do
trabalho): carga hordria habitual de plantdo em
UTIl, carga hordria semanal de trabalho em UTI,
carga hordria de plantdo noturno em UTI, carga
hordria 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 varidveis
dependentes. A Razdo de Prevaléncia (RP) foi utili-
zada para medir as associagdes entre as varidveis
estudadas e o Intervalo de Confianga com nivel de

significancia de 95% (IC — 95%)) foi utilizado para
medir a significAncia estatistica.

Resultados

Dos fisioterapeutas intensivistas estudados 51,7%
trabalhavam em UTI adulto, 20,0% em UTI pedid-
trica e 28,3% em UTI neonatal, muitos profissionais
trabalhavam em duas ou mais unidades. Entre os
estudados, 80,0% séo do sexo feminino e 20,0%
do sexo masculino. A maioria tinha entre 24 - 33
anos 60,0%, com média de idade de 32,2 + 4,9.
Com relagdo & situagéio conjugal, 55,0% era soltei-
ro e 45,0% tinha companheiro. Dos fisioterapeutas
estudados, 58,3% ndo tinham filhos e 41,7% tinham
filhos. Com relagéo a formagdo académica, 76,7%
tém especializagéo, destes 43,3% em Terapia
Intensiva. Quanto a cor da pele, 53,3% referiu
parda, 30,0% branca, 8,3% preta, 6,7% amarela
e 1,7% n&o sabiam.

No que se refere a renda liquida mensal, 18,3% in-
formou renda de R$ 0 a 3.000,00, 63,3% informou
renda de R$ 3.001,00 a 6.000,00, 11,7% renda
na faixa de R$ 6.000,00 a 10.000,00 e 6,7% R$
10.001,00 a 20.000,00 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da populagéio de fisioterapeutas intensivistas. Feira de Santana, Bahia, 2016
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Com relagdo ao tempo de trabalho em UTI, a maio-
ria 63,3% dos fisioterapeutas tinha até 5 anos de
trabalho em UTl e 36,7% dos fisioterapeutas estuda-
dos tinha mais de 5 anos em UTI. Em relagdo a carga
hordria de trabalho em regime de plantdo em UTI,
55,0% trabalha tem regime de plantdo de 24 horas,
41,7% tem plantéo de 12 horas e 3,3% tem outra
carga hordria. Com rela¢do & carga hordria sema-
nal de trabalho, a maioria 63,4% tem carga hordria
de 24 a 30 horas, 31,8% de 36 a 78 horas e 5,0%
tem até 12 horas semanais de trabalho. Em rela¢do
ao plantéo noturno, 90,0% tem plantdes de 12 - 24
horas e 10,0% tem plantdes de 36 - 96 horas, com

uma média de 19,3 e a mediana de 12 horas de
plantdo noturno. Em rela¢do a jornada total de tra-
balho ao longo da semana, considerando todas as
atividades que geram renda, a média de carga ho-
raria foi de 57,3, e a mediana de 55,5 horas por se-
mana, sendo que 46,6% tem jornada maior que 56
horas e 53,4% tem jornada menor que 56 horas por
semana. O tipo de vinculo mais frequente é como
assalariado privado 26,7%, seguido de assalaria-
do publico 23,3%, depois cooperativado 21,7% e
outros 28,2% (prestador de servico, contrato tempo-
rdrio e pessoa juridica) e 39% trabalhavam em dois
ou mais hospitais (Tabela 2).

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

A prevaléncia da sindrome de burnout foi observada em 33,3% quando adotado o critério de ter nivel alto
em pelo menos uma das trés dimensdes. A andlise separada das dimensdes do burnout apontou uma prevalén-
cia 38,3%, de exaustdo emocional, seguida de despersonaliza¢do com 16,7% e ineficacia 15,0% (Tabela 3).
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Tabela 3. Prevaléncia de burnout em suas dimensdes, em uma populacdo de fisioterapeutas intensivistas, Feira de Santana, 2016

A andlise de associacdo apresentada na tabela 4 apontou uma elevada associagéo (RP maior igual a 1,5)
entre as varidveis sociodemogrdficas sexo, idade e ter filhos e sindrome de burnout (escore alto em pelo menos
uma das trés dimens&es) e a andlise de associagdio apresentada na tabela 5 apontou uma elevada associagdo
(RP maior igual a 1,5) entre as caracteristicas do trabalho, carga hordria de plantdo noturno e carga horéria
total semanal e sindrome de burnout, porém esses resultados ndo apresentaram significncia estatistica.

Tabela 4. Associacdo medida pela Razdo de Prevaléncia (RP) entre as caracteristicas sociodemogréaficos
e o nivel alto em pelo menos uma dimenséo do burnout na populagéo de fisioterapeutas intensivistas. Feira de Santana, Bahia, 2016
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Tabela 5. Associagdo medida pela Razéo de Prevaléncia (RP) entre as caracteristicas do trabalho e o nivel alto em pelo menos uma dimenséo do burnout na
populagdo de fisioterapeutas intensivistas. Feira de Santana, Bahia, 2016.

Discussdo

Os resultados deste estudo apresentam um perfil
de fisioterapeutas intensivistas em sua maioria jo-
vens, do sexo feminino, solteiros, com até 5 anos de
trabalho em UTI, com predominio de renda liquida
mensal na faixa de R$ 3.001,00 a 6.000,00, de
carga hordria habitual de plantdo de até 24 horas,
de carga hordria semanal de trabalho de 24 a 30
horas, de carga hordria de plantdes noturnos de
12 - 24 horas, com vinculo de trabalho assalariado
(privado/piblico), que trabalham em dois ou mais
hospitais e atendem pelo menos 10 pacientes por
plantdo. A prevaléncia de burnout encontrada neste
estudo, foi um pouco menor do que a observada no
estudo de Tironi'“, onde foi encontrada uma pre-
valéncia de 63,8% para os médicos que atuavam
em UTI adulto e 56,6% para os que atuam em UTI
pedidtrica e neonatal.

Quando analisadas separadamente, a dimensdo
mais afetada foi a exaustdo com uma prevaléncia
de 38,3%, que é considerada uma reacgdo as exi-
géncias do trabalho, podendo estar relacionada a
sobrecarga laboral que pode ser tanto fisica quan-
to emocional'®. A despersonalizagdo foi a segunda
dimensdo mais afetada com uma prevaléncia de
16,7% e, por Ultimo, a ineficacia 15,0%, esses resul-
tados foram semelhantes as prevaléncias encontra-
das em outros estudos com fisioterapeutas. No estudo
de Gisbert, Los Fayos e Montesinos'® foi observada

uma prevaléncia de 35,3% de exaustdo emocional,
21,3% de despersonalizagdo e 19,4% de inefi-
cdcia, e no estudo de Nowakowska-Domagala, et
al.,'” foi encontrada na amostra estudada uma pre-
valéncia de 17% de exaustdo emocional, 16% de
despersonalizagdo e 15% de ineficdcia.

O perfil dos profissionais analisados na presente
casvistica apresentou consisténcia com outros estu-
dos realizados com fisioterapeutas'®, predominio do
sexo feminino, solteiros, idade média menor que 40
anos e com até 5 anos de trabalho na profissdo. E
1920 com enfermeiras de UTI, predo-
minio do sexo feminino e faixa etdria menor que 40
anos. Em relagdo & predominéncia do sexo femini-
no, os diversos estudos consultados reforcaram que
o trabalho em sadde é mais voltado para o sexo
feminino por possuir caracteristicas inerentes ao ato
de cuvidar, dedicacdo, multiplicidade de fungdes e
1921 & em relagdo a faixa etdria de tra-
balhadores mais jovem ocupando o trabalho de UTI
pode estar relacionado ao tipo de atividade labo-
ral que exige altas demandas fisicas?.

com os estudos

afetividade

Nos estudos analisados na revisdo sistemdtica, ob-
servou-se uma diversidade de resultados no que se
refere & associagéio entre as varidveis idade, sexo,
estado civil, ter ou ndo filhos, quantidade de horas
trabalhadas e a sindrome de burnout, sendo que ndo
houve consenso quanto & associa¢do entre varidveis
sociodemogrdficas com as dimensdes do burnout'.
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Destaca-se a varidvel tempo em anos de trabalho
como fisioterapeuta, no presente estudo o tempo =
6 anos apresentou uma RP de 1,41 e nos estudos
encontrados na literatura, os fisioterapeutas que
estavam susceptiveis a desenvolver a sindrome de
esgotamento profissional foram os que informaram
tempo de atuacgdo (< 5 anos)® 222
tempo de atividade laboral ndo apresentou asso-
ciagdo com o aparecimento dos sintomas. No pre-
sente estudo o maior tempo apresentou associagdo
com a sindrome de burnout.

, OU seja, o maior

Apesar da escassez de estudos na literatura nacio-
nal e internacional associando a sindrome de bur-
nout com as caracteristicas do trabalho do fisiotera-
peuta intensivista, esse estudo demonstrou elevada
associagdo com carga hordria de plantdo noturno e
carga hordria total semanal com a sindrome de bur-
nout. Alguns autores'®'® relatam que, o aumento das
exigéncias no trabalho pode levar o profissional a
diminuir o contato com o paciente e assim repercutir
diretamente na qualidade do atendimento presta-
do aos usudrios dos servicos de saude.

Faz-se necessdrio tecer algumas considera¢des me-
todolégicas: os estudos de corte transversal ndo
permitem estabelecer nexo causal, apenas apontam
a associagdo entre as varidveis estudadas; nesse
estudo, em virtude do tamanho da populagéo es-
tudada, optou-se por ndo realizar andlises de con-
fundimento e interagéio, procedimentos importantes
para conclusdes mais robustas; a utilizagdo do ques-
tiondrio autoaplicavel, pela caracteristica subijeti-
va do respondente, pode influenciar os resultados
a depender do grau de compreensdo, bem como,
permite a devolucdo de questiondrios 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
comparacdo e a discussdio dos resultados observados.

Conclusado

Os resultados apontaram elevada prevaléncia de
sindrome de burnout entre os fisioterapeutas estu-
dados quando considerado o critério de nivel alto

em pelo menos uma das dimensées avaliadas e
teve baixa prevaléncia quando conTsiderado o
nivel alto em todas as dimensées. A dimensdo de
exaustdo emocional foi a que mais contribuiu para
o resultado, o que sinaliza a necessidade de rever
as condi¢cdes de trabalho desses profissionais e a
reflexdo sobre a adog¢do de medidas que possam
modificar os resultados encontrados. Dessa forma,
os resultados estimulam a se continuar investigando
as condi¢cdes de trabalho desses profissionais e a
estudar os fatores que podem estar associados a
essa elevada prevaléncia.
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