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ABSTRACT | INTRODUCTION: Studies on Minor Psychological 
Disorders (MPD) in intensive care physiotherapists are rare, and many 
of these professionals are still unaware of the relationship between 
work and mental health. OBJECTIVE: To estimate the prevalence of 
Minor Psychiatric Disorders (MPD) in intensive care physiotherapists in 
a large city in the state of Bahia. METHODS: Population, a descriptive 
study covering 60 intensive care physiotherapists who worked in 
the city in 2016. The inclusion criterion was working in the ICU for at 
least six months, to avoid the bias of a healthy worker. The exclusion 
criteria were: acting in administrative activity, being on vacation, on sick 
leave, or maternity leave. A self-administered questionnaire assessed 
sociodemographic data, job characteristics, and DPM through the Self 
Report Questionnaire (SRQ-20). RESULTS: Of the workers studied, 
51.7% worked in an adult ICU, 20.0% in a pediatric ICU, and 28.3% 
in a neonatal ICU, 38.4% of the professionals studied worked in two 
or more units. The female gender predominated, with 80.0% of the 
workers studied, the average age was 32.2 ± 4.9 years, 45.0% had a 
partner, 58.3% had no children. The prevalence of MPD was 41.7%. 
CONCLUSION: There was a high prevalence of MPD among the 
intensive care physiotherapists studied. The results point to the need 
for further studies to investigate the relationship between work and 
mental health in intensive care physiotherapists.

KEYWORDS: Mental Suffering. Prevalence. Physiotherapists. Intensive 
Care Unit.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Os estudos sobre Distúrbios Psíquicos 
Menores (DPM) em fisioterapeutas intensivistas são raros, e muitos 
desses profissionais ainda desconhecem a relação entre o trabalho e 
saúde mental. OBJETIVO: Estimar a prevalência de Distúrbios Psíquicos 
Menores (DPM) em Fisioterapeutas intensivistas de uma grande cidade 
do Estado da Bahia. MÉTODOS: Estudo populacional, descritivo abran-
gendo 60 fisioterapeutas intensivistas que atuavam na cidade em 2016. 
O critério de inclusão foi trabalhar em UTI há pelo menos seis meses, 
para evitar o viés de trabalhador saudável. Os critérios de exclusão fo-
ram: atuar em atividade administrativa, estar em gozo de férias, em 
licença médica ou licença maternidade. Um questionário autoaplicável 
avaliou dados sociodemográficos, características do trabalho e DPM 
por meio do Self Report Questionnaire (SRQ-20). RESULTADOS: Dos tra-
balhadores estudados, 51,7% trabalhavam em UTI adulto, 20,0% em 
UTI pediátrica e 28,3% em UTI neonatal, 38,4% dos profissionais estu-
dados trabalhavam em duas ou mais unidades. O sexo feminino pre-
dominou, com 80,0% dos trabalhadores estudados, a média de idade 
foi de 32,2 ± 4,9 anos, 45,0% tinham companheiro, 58,3% não tinham 
filhos. A prevalência de DPM foi de 41,7%. CONCLUSÃO: Observou-se 
elevada prevalência de DPM entre os fisioterapeutas intensivistas es-
tudados. Os resultados apontam a necessidade de novos estudos que 
investiguem a relação entre trabalho e saúde mental em fisioterapeu-
tas intensivistas. 

PALAVRAS-CHAVE: Sofrimento Mental. Prevalência. Fisioterapeutas. 
Unidade de Terapia Intensiva.
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Introdução
 
A investigação da relação trabalho e saúde entre os 
trabalhadores de saúde, no Brasil, ocorreu mais len-
tamente do que em outras categorias profissionais. 
Estudos indicam o aumento na frequência de doen-
ças, de estresse ocupacional e de sofrimento mental 
entre esses trabalhadores, especificamente entre 
os fisioterapeutas intensivistas1,2. Estudos apontam 
uma contribuição importante das características do 
ambiente de trabalho, das condições gerais da ofer-
ta e gestão do trabalho nos serviços de saúde com 
o sofrimento psíquico dos trabalhadores que atuam 
nesses serviços3,8.

As atividades dos fisioterapeutas intensivistas são for-
temente tensionadas por longas jornadas de trabalho 
e pelo desgaste psicoemocional nas tarefas realizadas 
no ambiente da UTI1,2. No Brasil, pesquisadores têm 
realizado estudos epidemiológicos com trabalhadores 
da área de saúde observando a associação entre as 
condições e características do trabalho em saúde e os 
Distúrbios Psíquicos Menores (DPM)3,4,6-11.

Os Distúrbios Psíquicos Menores são condições clíni-
cas caracterizadas por alterações nos pensamentos e 
nas emoções ou por comportamentos relacionados 
à angústia pessoal e/ou à deterioração do funciona-
mento psíquico, tendo efeitos deletérios, atingindo 
não somente o indivíduo, mas a família e a comuni-
dade5. Os sintomas de DPM incluem esquecimento, 
dificuldade na concentração e tomada de decisões, 
insônia, irritabilidade e fadiga, assim como queixas 
somáticas (cefaleia, falta de apetite, tremores, má 
digestão, entre outros), o que pode comprometer o 
desempenho nas atividades laborais12. 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são histori-
camente consideradas como importante causa de 
estresse para os pacientes e seus familiares. Porém, 
atualmente tem se destacado que esse ambiente tam-
bém é estressante para a equipe profissional. Este 
estresse pelo trabalho em UTI ocorre principalmente 
por se tratar de um ambiente fechado, com condições 
e ritmos de trabalho extenuantes, rotinas exigentes, 
questões éticas que cabem decisões frequentes e difí-
ceis, convívio com sofrimento e morte, imprevisibilida-
de e carga horária de trabalho excessiva2,7,13-15. 

O profissional fisioterapeuta passou a ser membro 
integrante da equipe multidisciplinar nas UTIs, por 
meio da Portaria 3432/98 do Ministério da Saúde que 
também definiu a proporção de leitos por profissio-
nal, que não deve ultrapassar a de 01 (um) fisiotera-
peuta para cada 10 (dez) leitos, compondo a equipe 
básica de saúde junto com médicos e enfermeiros16.

A literatura registra que DPM constituem um impor-
tante fator de adoecimento entre os trabalhadores 
de saúde3-8,10,11, porém existem poucos estudos abor-
dando fisioterapeutas intensivistas e muitos profis-
sionais desconhecem esse distúrbio como fator de 
adoecimento no trabalho.

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo es-
timar a prevalência de Distúrbios Psíquicos Menores, 
por meio do Self Report Questinnaire (SRQ-20), em fi-
sioterapeutas intensivistas de uma grande cidade do 
Estado da Bahia.

Metodologia

Trata-se de um estudo populacional, descritivo, 
abrangendo todos os fisioterapeutas intensivistas 
que atuavam na cidade no ano de 2016. Este estudo 
representa um recorte do projeto “Saúde Mental de 
Trabalhadores Intensivistas de uma Grande Cidade da 
Bahia”, elaborado e executado por pesquisadores da 
Sala de Situação e Análise Epidemiológica e Estatística 
(SSAEE). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de 
Santana (CEP/UEFS), CAAE 49119315.4.0000.0053, 
cumprindo, dessa forma, as determinações da 
Resolução 466/201212.    

Foi estudada a população de fisioterapeutas intensi-
vistas, que, no ano da realização do estudo, totaliza-
vam 60 trabalhadores. Esses fisioterapeutas trabalha-
vam em sete (07) dos oito (08) hospitais que tinham 
Unidade de Terapia Intensiva, e foram incluídos no es-
tudo após a autorização da participação dos mesmos 
pela direção dos hospitais. Ressalta-se que a direção 
de um 01 hospital não autorizou a pesquisa, porém, 
os fisioterapeutas intensivistas que trabalhavam nes-
sa unidade foram pesquisados, pois também traba-
lhavam em outros hospitais da cidade. Dentre as uni-
dades incluídas no estudo: um (01) hospital geral de 
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referência em urgência e emergência da macrorregião 
Centro-leste da Bahia, um (01) hospital estadual de re-
ferência em atendimento pediátrico, um (01) hospital 
municipal e quatro (04) hospitais da rede privada, sen-
do uma (01) maternidade, um (01) de referência em 
cardiologia, e dois (02) de urgência/emergência (adul-
to/pediátrico). 

Foram considerados elegíveis todos os fisioterapeutas 
(n=60) que atuavam em terapia intensiva, cadastrados 
no setor de Recursos Humanos dos sete hospitais in-
vestigados. O critério de inclusão foi trabalhar em UTI 
há pelo menos seis meses, para evitar o viés de traba-
lhador saudável. Os critérios de exclusão foram: atuar 
em atividade administrativa, estar em gozo de férias, 
em licença médica ou licença maternidade.

A coleta de dados foi realizada entre julho a setem-
bro de 2016, por meio da distribuição de questio-
nário autoaplicável, acompanhado do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os ques-
tionários foram acompanhados de carta de apresen-
tação e justificativa do trabalho e encaminhados aos 
trabalhadores de UTI, checando-se os profissionais 
que devolverem os questionários pelos respectivos 
números de identificação (cada número de questio-
nário correspondia a um profissional pesquisado).

Foi utilizado um questionário autoaplicável, anôni-
mo, composto por nove blocos de questões: identi-
ficação geral; informações gerais sobre o trabalho; 
características psicossociais do trabalho; síndrome 
de estafa profissional; qualidade de vida; capacida-
de para o trabalho; aspectos relacionados à saúde 
(SRQ 20)5; hábitos de vida e padrão de sono, e fato-
res de estresse na UTI. 

O questionário e o TCLE foram entregues pelos pes-
quisadores dentro de um envelope a cada trabalha-
dor nas unidades, estabelecendo o local e a hora da 
devolução. Os pesquisadores esclareceram sobre os 
objetivos do estudo e as instruções gerais sobre o 
preenchimento. Os profissionais que não devolviam o 
questionário na data agendada eram contatados por 
telefone, buscando-se minimizar perdas e/ou recusas. 

Os questionários foram devolvidos em envelopes la-
crados para garantir o sigilo e a confidencialidade.

O SRQ foi desenvolvido por Harding et al.17 sob a coor-
denação da Organização Mundial de Saúde (OMS) e 
validado para utilização no Brasil por Mari e Willians18, 
com a finalidade de suspeitar morbidade psiquiátrica 
em instituições primárias de saúde (não hospitalares). 
A versão brasileira do SRQ possui 20 questões, 04 so-
bre sintomas físicos e 16 sobre sintomas psicoemocio-
nais, que apresentam respostas dicotômicas “sim” ou 
“não”, atribuindo-se respectivamente os valores “1” e 
“0” às respostas. A validação do SRQ 20 adotou o esco-
re de 07 ou mais respostas positivas (≥ 7) para a sus-
peição de morbidade psiquiátrica (DPM), obtendo-se 
sensibilidade de 83% e especificidade 80%17,18. 

O grau de suspeição para distúrbios psíquicos foi 
avaliado com base no escore alcançado por cada fi-
sioterapeuta no SRQ-20. Adotou-se o ponto de corte 
igual ou maior que sete respostas positivas, como em 
outras pesquisas na área de saúde do trabalhador3,4,9.

Foi realizada dupla digitação dos dados coletados no 
programa EpiData versão 3.1, para minimizar possí-
veis erros. Utilizou-se o software Statistical Package 
for Social Science (SPSS®) para a análise estatística. A 
análise descritiva dos dados foi realizada com o cál-
culo das frequências absolutas e relativas das variá-
veis qualitativas e da média e do desvio padrão das 
variáveis quantitativas. Os resultados foram apresen-
tados por meio de tabelas. 

Resultados 

Este estudo teve a participação de 60 fisioterapeutas, 
sendo 80% (48) do sexo feminino. A média observa-
da para a faixa etária foi de 32,2 ± 4,9. Quanto à cor 
da pele, 53,3% (32) se consideram pardos, 30,0% (18) 
brancos, 8,3% (05) pretos, 6,7% (04) amarelos e 1,7% 
(01) não respondeu. Em relação à situação conjugal, 
55% (33) eram solteiros, 36,7% (22) eram casados, 
5,0% (03) tinham união estável, 3,3% (02) eram divor-
ciados e 58,3% dos fisioterapeutas não tinham filhos.
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Dentre os profissionais estudados, 76,7 % (46) têm o 
título de especialista, 15,0% (09) não tinham especia-
lização, 6,7% (04) têm mestrado e 1,7% (01) tem resi-
dência. Em relação a renda, 63,3% (38) informaram 
renda mensal entre R$ 3.001,00 - 6.000,00, 18,3 % (11) 
renda mensal menor que R$ 3.000,00, 11,7% (7) entre 
6.001- 10.000,00 e 6,7% (4) entre 10.001- 20.000,00. 
Entre os trabalhadores estudados, 51,7% (31) traba-
lhavam em UTI adulto, 20,0% (12) em UTI pediátrica e 
28,3% (17) em UTI neonatal (Tabela 1).

Entre os aspectos relacionados ao trabalho, a maioria 
dos fisioterapeutas, 63,3 % (38), apresentavam menos 
de cinco anos de trabalho em UTI, e 36,7% (22) mais 
que 6 anos; 56,7% (22) trabalhavam em plantão de 24 
horas e 40% (24) em plantões de 12 horas em UTI. Em 
relação à carga horária semanal de plantão 65% (39) 
trabalhavam de 24 a 30 horas, 30% (18) trabalhavam 
de 36 a 78 horas e 5% (3) trabalhavam 12 horas sema-
nais. A carga horária total de trabalho semanal infor-
mada, incluindo, além dos plantões, outras atividades 
laborais que geram renda, 50,8% (30) dos profissionais 
trabalhavam menos que 56 horas e 45,8% (27) mais 
que 56 horas, uma média de 57,26 de carga horária 
total de trabalho semanal e mediana de 55 horas. 

Dentre essas atividades além da UTI, a maioria, 63,3% 
(38), dos fisioterapeutas trabalhavam em outra espe-
cialidade, 13,3% (8) eram docentes, 18,3% (11) não 
apresentavam outra atividade e 5% (3) informaram 
trabalhar em outro tipo de atividade, diferente da 
área de saúde. Com relação ao trabalho noturno em 
UTI, 90% (54) dos profissionais trabalhavam entre 12 
a 24 horas e 10% (6) trabalhavam entre 36 a 96 horas, 
com uma média 19,3 horas e mediana de 12h de tra-
balho noturno. Em relação à quantidade de hospitais 
que esses trabalhadores atuavam, verificou-se que a 
maioria 61,7% (37) trabalhavam em 1 hospital, 30% 

(18) trabalhavam em 2 hospitais, 6,7% (4) trabalham 
em 3 hospitais e 1,7% (1) em até 4 hospitais.

Pôde-se verificar uma diferença quanto ao número 
de pacientes atendidos por plantão, a maioria dos 
profissionais 75% atendia 10 pacientes por plantão, 
16,7% (10) atendiam 08 pacientes, 3,3% (2) 14 pa-
cientes, 3,3% (2) 5 pacientes e 1,7% (1) atendia até 15 
pacientes por plantão. O vínculo Institucional mais 
comum entre os fisioterapeutas foi assalariado no se-
tor privado, representado por 26,7% (16), 23,3% (14) 
eram assalariados no setor público 23,3% (14), 21,7% 
(13) eram cooperativados, 13,3% (8) informaram ser 
prestador de serviço, 8,3% (5) apresentavam contrato 
temporário e 3,3% (2) atuavam como pessoa jurídica 
e 36,7% dos fisioterapeutas estudados vem de outro 
trabalho antes do plantão na UTI (Tabela 2).
         
Em relação aos hábitos de vida dos trabalhadores es-
tudados, 58,3% (35) não bebiam e 41,7% (25) faziam 
uso de bebida alcoólica. Quanto ao hábito de fumar, 
88,3% (53) nunca fumaram, 6,7% (4) eram ex-fuman-
tes, 1,7% (1) fumava até 4 cigarros por dia. A práti-
ca de atividade física estava presente nos hábitos 
de vida de 56,7% (34) dos profissionais estudados e 
43,3% (26) não realizavam nenhuma atividade física. 
No entanto, entre os que praticam atividade física, 
73,5% (25) apresentavam frequência de duas vezes 
por semana, 20,6% (7) três vezes por semana e 5,9% 
(2) uma vez por semana. Desses trabalhadores, 45% 
(27) se considerava um pouco acima do peso ideal, 
35% (21) concordam que estão com peso ideal, 11,7% 
(7) acham que estão muito acima do peso e 8,3% (5) 
abaixo do peso ideal (Tabela 3).

A prevalência de Distúrbio Psíquico Menor medida 
pelo SRQ-20, em fisioterapeutas intensivistas foi de 
41,7% (25) dos trabalhadores estudados (Tabela 4).
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Tabela 1. Características sociodemográficas da população de fisioterapeutas intensivistas, Bahia, 2016
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Tabela 2. Características do trabalho da população de fisioterapeutas intensivistas, Bahia, 2016
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Tabela 4. Prevalência de Distúrbio Psíquico Menor (DPM) medido pelo SRQ-20 na população de fisioterapeutas intensivistas, Bahia, 2016

Tabela 3. Características dos hábitos de vida da população de fisioterapeutas intensivistas, Bahia, 2016

Discussão

Os fisioterapeutas intensivistas estudados são em sua maioria do sexo feminino, adultos jovens (idade < 34 anos), 
solteiros, sem filhos, com tempo de até 6 anos de trabalho em UTI, renda mensal entre R$ 3.001,00 a 6.000,00, 
carga horária de trabalho semanal de 24 a 30 horas, carga horária habitual de plantão de até 24 horas, carga ho-
rária de plantões noturnos de 12 a 24 horas. A maioria trabalhava em apenas um hospital, atendia pelo menos 
10 pacientes por plantão, apresentava vínculo de trabalho assalariado (privado/público), não fazia uso de bebida 
alcoólica e não fumava, realizava atividade física com uma frequência de duas vezes por semana.

O perfil dos fisioterapeutas observado foi semelhante ao encontrado em outros trabalhos consultados que es-
tudaram fisioterapeutas atuantes em UTI, predomínio do sexo feminino, solteiros1,2, e também, com o de outras 
categorias profissionais, idade média menor que 40 anos4,7,8,11,19, e tempo de trabalho em UTI menor que 5 anos1,7.  

A prevalência de DPM encontrado neste estudo foi de 41,7%, resultado semelhante com o estudo de Pinhatti et 
al.6, que apresentou uma prevalência global de DPM entre trabalhadores de enfermagem de 32,6%, com o de 
Marcelino Filho e Araújo11, que estudou profissionais de saúde de um Centro de Assistência especializada em 
Aracaju e que estimou uma prevalência nos fisioterapeutas de 57,1% e o de Carvalho et al.20, que obteve uma 
prevalência de 51,1% em residentes da cidade de Recife. 
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Observou-se também uma prevalência maior do 
que a encontrada no estudo de Nascimento et al.7, 
de 24,6% em enfermeiras intensivistas de Feira de 
Santana, Bahia, com a de Rodrigues et al.4, que esti-
mou uma prevalência de 35,0% em enfermeiros de 
um hospital geral, em Feira de Santana, Bahia; de 
Alves et al.10, que obteve 27,9% de positividade para 
DPM em profissionais de saúde do Hospital de Clínicas 
da Universidade Federal do Triângulo Mineiro; de 
Nascimento Sobrinho et al.3, de 26,0% em uma amos-
tra aleatória de médicos, em Salvador, Bahia, com a 
de Araújo et al.9 de 33,3% em profissionais de enfer-
magem de um hospital público, em Salvador, Bahia, e 
com o de Carvalho, Araújo e Bernardes5, que encon-
trou uma prevalência de 22,9% em trabalhadores da 
Atenção Básica. 

Em relação à predominância do sexo feminino, sabe- 
se há muitas décadas que o trabalho em saúde se 
apresenta historicamente feminino, fato que pode 
estar relacionado à essência das profissões de saúde, 
o ato de cuidar, visto como uma ação de dedicação e 
múltiplas funções, atribuída historicamente ao sexo 
feminino21-23.

Os resultados apresentados apontam que os 
Distúrbios Psíquicos Menores podem estar relacio-
nados ao trabalho e, assim, podem ser considerados 
um problema de saúde pública, em função de sua 
alta prevalência em trabalhadores de saúde e de suas 
consequências, como o absenteísmo, incapacidade 
para o trabalho e aposentadoria precoce. 

O trabalho em sistema de plantão noturno foi citado 
no estudo de Monteiro24 como causa de estresse e de 
complicações à saúde, uma vez que o desequilíbrio 
do ritmo biológico pode gerar dificuldade na quanti-
dade e na qualidade do sono, confirmando os acha-
dos com o estudo de Nascimento et al.7, no qual veri-
ficou-se maior prevalência de DPM entre enfermeiros 
intensivistas que trabalhavam à noite. 

Esses distúrbios ainda não são reconhecidos com fre-
quência nos atendimentos clínicos e setores em que as 
demandas psicossociais são elevadas, como as UTIs, 
devido às características estressantes do tipo de tra-
balho realizado, o que torna esses trabalhadores mais 
vulneráveis ao sofrimento e ao adoecimento mental5.

Em relação ao consumo de bebida alcoólica, obser-
vou-se que 41,7% dos fisioterapeutas intensivistas 
analisados consumiam bebida alcoólica. Em um estu-
do realizado com trabalhadores de enfermagem de 
um Hospital Geral da Bahia que utilizou o teste CAGE, 
instrumento de triagem para detecção de abuso no 
consumo de bebidas alcoólicas; dos que informa-
ram o uso de bebida alcoólica, 27,7% destes foram 
considerados bebedores-problema4, e no estudo de 
Nascimento et al.7, com enfermeiras intensivistas, foi 
encontrada associação positiva entre o consumo de 
bebida alcoólica e DPM, o que pode comprometer a 
saúde e o desempenho profissional, colocando em 
risco a segurança do paciente.

Com relação aos hábitos de vida, a maior parte dos 
fisioterapeutas, 56,7%, relatou praticar atividade físi-
ca, e dos que praticavam, 73,5% informaram uma fre-
quência de duas vezes por semana. A literatura apon-
ta inúmeros benefícios relacionados com a prática da 
atividade física nos hábitos cotidianos e profissionais, 
tais como: melhora cognitiva, combate ao estresse, 
ansiedade, depressão, melhora das relações interpes-
soais e melhor desempenho nas atividades laborais25.

Importante tecer algumas considerações metodoló-
gicas desse estudo: os estudos descritivos não per-
mitem estabelecer nexo causal, apenas descrevem 
a magnitude de um determinado problema de saú-
de, nesse caso, a prevalência de Distúrbios Psíquicos 
Menores e a frequência e ocorrência de certas carac-
terísticas como sexo, idade, características do traba-
lho, hábitos de vida. 

Por se tratar de um estudo populacional, os resul-
tados observados dizem respeito tão somente aos 
fisioterapeutas intensivistas, não sendo adequada a 
extrapolação dos resultados obtidos para outras rea-
lidades; a utilização do questionário autoaplicável, 
pela característica subjetiva do respondente, pode 
influenciar os resultados a depender do grau de com-
preensão, bem como permite a devolução de ques-
tionários com respostas incompletas. Por fim, obser-
vou-se uma escassez na literatura de estudos que 
abordem os DPM em fisioterapeutas que atuam em 
terapia intensiva, prejudicando, assim, a comparação 
e a discussão dos resultados observados.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3356
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Conclusão

Os resultados apontaram elevada prevalência de DPM 
entre os fisioterapeutas estudados, o que sinaliza para 
a reflexão sobre a adoção de medidas que possam 
prevenir e/ou modificar os resultados encontrados. 
Por fim, os resultados apontam para a necessidade de 
novos estudos que investiguem a relação entre traba-
lho e saúde mental de fisioterapeutas intensivistas. 
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