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RESUMO

A Unidade de terapia intensiva preconiza um atendimento continuo durante as 24h do dia,
apresenta inimeras circunstancias desgastantes e estressantes presentes em seu cotidiano de
trabalho. Periodo prolongado de exposicdo a situagdes que exigem grande envolvimento
emocional pela atividade que esse profissional executa na prestagdo de servigos de saude, além
de ter que manter relacao direta e constante com outras pessoas. O trabalho e o sofrimento
rotineiramente estdo associados ao estresse fisico e psicologico. Periodos prolongado de
exposicdo a situagdes que exigem grande envolvimento emocional, quando de forma
excessivas, ultrapassando a capacidade de enfrentamento pode desencadear a sindrome da
estafa profissional ou Sindrome de Burnout. O objetivo de estudo foi avaliar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout em fisioterapeutas intensivista da unidade de terapia intensiva adulta de
dois hospitais da rede particular e uma publica da cidade do Recife - PE. Trata-se de um estudo
observacional do tipo descritivo, transversal. A coleta de dados foi realizada com fisioterapeutas
intensivistas dos trés hospitais. Teve como instrumento a aplica¢ao dos questionarios Nordico,
Sociodemografico e Saude Ocupacional, de Avaliacdo dos Riscos Psicossociais, 0 Maslach
Burnout Inventory e a aplicagdo da termografia infravermelha. Observou uma prevaléncia de
(79,1%) de Burnout nos trés hospitais, sendo (90%) no hospital publico, (75%) no privado 1 e
(72,5%) no privado 2. Ainda se pode inferir que (15,8%) do total dos fisioterapeutas estavam
com a sindrome. Na aplica¢dao da termografia infravermelha viu significancia na comparagao
inicio e final do plantdo com (p<0,05), sendo possivel avaliar que os fisioterapeutas se
apresentavam mais estressado no final da jornada de trabalho. A prevaléncia da Burnout nos
fisioterapeutas intensivistas, aponta para uma urgente necessidade de intervencdes
institucionais e apoio para os profissionais para que possa lidar com os aspectos objetivos e

subjetivos da profissao.

Palavras-chaves: Esgotamento Profissional; Unidade de Terapia Intensiva e Fisioterapeutas.



ABSTRACT

The Intensive care unit promotes continuous care 24 hours a day and presents numerous
wearing and stressful circumstances in its daily work. Prolonged periods of exposure to
situations that require high emotional involvement in the health services, as well as having to
maintain direct and constant relationships with other people, work and suffering are routinely
associated with physical and psychological stress. Prolonged periods of exposure to situations
that require high emotional involvement, when excessive, exceeding the capacity, can result in
Burnout Syndrome. Objective to assess the prevalence of Burnout Syndrome in intensive care
physiotherapists from the adult intensive care unit in of two private hospitals and one public
hospital in the city of Recife - PE. The observational, descriptive, cross-sectional study
collected data from intensive care physiotherapists in three hospitals. Using the Nordic,
Sociodemographic and Occupational Health Questionnaires, Psychosocial Risk Assessment,
Maslach Burnout Inventory, and infrared thermography. The study revealed a Burnout
prevalence of (79,1%) across all three hospitals, with rates of (90%) in the public hospital,
(75%) in private hospital 1, and (72,5%) in private hospital 2. Approximately (15,8%) of
physiotherapists were found to have the syndrome. Infrared thermography indicated
significance in the comparison between the beginning and end of shifts (p<0.05), suggesting
increased stress levels among physiotherapists at the end of their workday. The high prevalence
of Burnout in intensive care physiotherapists underscores the urgent need for institutional
interventions and support to help professionals cope with both the objective and subjective

aspects of their profession.

Keywords: Professional Burnout; Intensive Care Unit; Physiotherapists.
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1. INTRODUCAO

O trabalho pode ser compreendido como todo empenho que o homem realiza, no
exercicio de sua capacidade fisica e mental, para alcangar seus objetivos. A evolugao
tecnoldgica tem ocasionado mudancas no sistema produtivo, desde o sistema operacional
as relagdes de trabalho, tornando as organizagdes mais complexas, o que repercute na
relagdo entre trabalhador e trabalho (Braga; Paula, 2018).

Esta caracteristica implica na instabilidade dos empregos, condigdes muitas vezes
precarias do ambiente de trabalho, baixa remuneragado e a desvalorizagdo do profissional.
Estes desgastes que os trabalhadores estdo submetidos permanentemente sdo fatores
determinantes para o adoecimento (Merces ef al., 2017).

No Brasil, os dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) evidenciaram
que os transtornos mentais € comportamentais foram, a terceira causa de incapacidade
para o trabalho, totalizando 668.927 casos entre 2012 e 2016, além de cerca de 9% do
total de auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez (Brasil, 2017). Segundo a
Organizag¢ao Mundial da Satde OMS (2022), mostrou que de um bilhdo de pessoas que
viviam com algum transtorno mental em 2019, destes 15% eram adultos em idade ativa
e que a Coronavirus (COVID-19), desencadeou aumento em 25% na ansiedade e
depressdo geral em todo o mundo.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se por ser um setor destinado
ao atendimento de pacientes graves ou de risco, dispde de assisténcia ininterrupta, com
profissionais qualificados, equipamentos especificos, recursos humanos especializados,
além de acesso a outras tecnologias destinadas ao diagndstico e terapéutica. Diante das
especificagdes, faz-se necessario a presenca de equipes multiprofissionais, médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, dentre outras areas para o desenvolvimento e
aplicacdo das melhores técnicas e condutas afim do melhor tratamento para o paciente
(Alves, 2014).

Dentre as categorias profissionais na UTI, podemos destacar os fisioterapeutas,
especialidade que compdem a equipe multiprofissional, atuando no tratamento de
pacientes com disfungdes respiratorias e motoras. Desempenham um importante papel no
manejo da ventilagdo mecénica e na mobilizagdo funcional do paciente que se encontra

restrito ao leito. Atuando na prevencdo, complicacdes osteomioarticulares,
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cardiopulmonares e neurolédgicas, reduzindo os riscos relacionados a imobilidade e
permanéncia prolongada no leito, promovendo a melhora na funcionalidade e a maior
qualidade na assisténcia ao paciente durante seu internamento (Furtado et al., 2020).

A UTI preconiza um atendimento continuo, 24h por dia, causando intimeras
circunstancias desgastantes e estressantes aos profissionais de satide. Tais como: periodo
prolongado da exposi¢do, situagdes que exigem grande envolvimento emocional pela
atividade que o profissional executa na prestacao de servigos de saude, além de ter que
manter relacdo direta e constante com outras pessoas. O trabalho e o sofrimento
rotineiramente estdo associados ao estresse fisico e psicologico (Tironi et al., 2009).

De acordo com Camargo, Calais e Sartori (2015), o estresse pode ser definido
como um processo de adaptacdo do individuo as demandas internas e externas,
representadas por diversas contingéncias do cotidiano, reduzindo sua capacidade fisica e
mental, aumentando o risco do desenvolvimento de doencas. As manifestagdes do
estresse prejudicam a satisfacdo pessoal e provocam fragilidade no organismo.

O estresse no trabalho em ambiente de UTI ocorre principalmente por se tratar de
um local que se destaca por ser extremamente seco, refrigerado, fechado e com a
iluminagdo ininterrupta. Ainda, podem estar presentes profissionais com pouco preparo
para lidar com a morte, frequentes emergéncias, falta de material, ruido constante dos
aparelhos, sofrimento dos familiares, grau de responsabilidade em tomadas de decisdo e
conflito no relacionamento entre os profissionais (Monte et al., 2013). Desta forma,
quando o estresse atinge o trabalhador de forma excessiva, ultrapassando a sua capacidade
de enfrentamento pode desencadear a Sindrome da Estafa Profissional ou Sindrome de
Burnout (SB).

Considerada como doenga a SB inclui-se no grupo V do CID-10, desde a
regulamentac¢do da Previdéncia Social de 1996. Uma vez diagnosticada, o individuo pode
desenvolver sérios problemas de saude fisica e psicoldgica, aumentar o risco de acidentes,
reduzir a eficiéncia no trabalho e a produtividade. Sua etiologia ¢ desconhecida,
entretanto estudos mostram que o seu surgimento estd atrelado as atividades
desempenhadas e vividas no ambiente de trabalho (Kersting ef al., 2021).

A definicdo mais aceita atualmente acerca da SB fundamenta-se na perspectiva
social-psicologica. Esta perspectiva considera a SB como uma reacao a tensdo emocional

cronica, causada por se lidar excessivamente com pessoas. E um construto formado por
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trés dimensdes relacionadas, e independentes sendo elas a exaustdo emocional,
despersonalizagdo ou desumanizagdo e a baixa realizagdo pessoal no trabalho (Maslach
& Jackson, 1981; Maslach & Leiter, 1997; Maslach & Golberg, 1998).

Todas essas condi¢des se agravam no ambito hospitalar, em 2020, como mostrado
por um estudo realizado pela Escola Nacional de Saude Publica, com profissionais de
saude. Constatou-se que 72% deles apresentavam niveis moderados ou elevados de
exaustdao emocional. Revelando ainda que a tendéncia dos niveis de burnout eram
crescentes (Escola Nacional de Saude Publica, 2020).

Outro estudo, com profissionais de UTI avaliou a prevaléncia da SB, observando
que em 40% dos casos, as dimensdes que mais influenciaram para o desenvolvimento da
doencga foram: a falta de realizagdo profissional e a jornada dupla de trabalho sendo os
sintomas mais frequentes: dores musculares e alteragdes de humor (Oliveira; Silva, 2021).

Nessa perspectiva, Rosa et al. (2018) observou a prevaléncia Burnout na
populacdo estudada, que o nimero de pacientes, assim como o numero de atendimento
destes, por plantdo, contribuiu para uma sobrecarga fisica e mental do profissional. O que
caracteriza o trabalho da fisioterapia como fator de risco para a incidéncia da doenga.
Corroborando com o estudo de Santos Nari e Wanderley (2018), o qual observou que
54,2% dos fisioterapeutas apresentavam a sindrome, com destaque para as correlagdes da
exaustdo emocional com o nimero de atendimentos didrios e com a falta de realizagdo
pessoal.

Desta forma, se torna presente a SB na unidade de terapia intensiva e em
especificos na classe dos fisioterapeutas intensivistas. Sendo objetivo de estudo da
presente pesquisa, visando contribuir para um conhecimento mais aprofundado acerca da
SB, detectando, favorecendo a elaboragdo de estratégias e acdes que possam evitar,

minimizar € ou gerar planos para tratamento de profissionais que apresentem a SB.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O estudo justifica-se pela necessidade de investigar a prevaléncia da Sindrome de
Burnout entre os fisioterapeutas intensivistas de um hospital publico e de dois particulares
que atuam no atendimento aos pacientes da UTIL. Devido essa sindrome ser considerada
como um fator de risco a saude mental e fisica desses profissionais, além de gerar danos
irreparaveis a vida.

Outra justificativa para o estudo pode estar relacionada ao fato de poder oferecer
um maior niumero de informagdes sobre os fatores psicossociais € organizacionais que
sdo considerados de risco para o desenvolvimento da sindrome de Burnout em
fisioterapeutas, sendo de fundamental importancia no momento de implementar medidas
de prevencao e tratamento.

Também observar se o uso da ferramenta da termografia infravermelha, consegue
quantificar o nivel de estresse nesses profissionais, uma vez que essa alteragdo psiquica ¢
uma condi¢ao e indicativo da presenca e desenvolvimento da sindrome de Burnout.

Para finalizar, ¢ importante ressaltar que o tema do presente estudo ¢ considerado
bastante atual, uma vez que busca relacionar a sindrome de Burnout e os fisioterapeutas
intensivistas, podendo assim, acrescentar muitas informagdes a literatura da area. Este

estudo pode ser o pioneiro no que se refere ao contetido abordado.

1.2 HIPOTESES

e A sindrome de Burnout esta presente em fisioterapeutas que atuam na Unidade de
Terapia Intensiva em Recife — PE.

e Fatores organizacionais, psicossocial e aspectos da tarefa estdo presentes, como
um risco, para o surgimento da sindrome de Burnout em fisioterapeutas da
Unidade de Terapia Intensiva em Recife — PE.

e A termografia digital por infravermelho pode identificar alteragdes do nivel de
estresse dos profissionais podendo identificar a sindrome de Burnout em

fisioterapeutas da Unidade de Terapia Intensiva em Recife — PE.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em fisioterapeutas intensivistas

que atuam em dois hospitais particular e um publico da cidade de Recife - PE.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os principais fatores de risco, para o surgimento da Sindrome de
Burnout, em fisioterapeutas intensivistas.

e Identificar os principais aspectos relacionados a tarefa, aspectos institucionais e
aspectos pessoais que podem ocasionar a Sindrome de Burnout entre
fisioterapeutas intensivistas;

e Identificar o uso da Termografia, para avaliar altera¢cdes emocionais, associado
a sindrome de Burnout durante a jornada de trabalho do fisioterapeuta em Unidade

de Terapia Intensiva.

2.0 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A UTI E O ESTRESSE NOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

As UTIs surgiram na metade do século XX em hospitais norte-americanos
conhecidas como as “salas de recuperacdo”, local onde eram encaminhados os pacientes
em pos-operatorio de grandes cirurgias. No Brasil, as UTIs comegaram a ser organizadas
e implantadas no final da década de 1960, destacando o tratamento intensivo com
pacientes portadores de poliomielite (Gomes, 2008).

Definida pela Portaria (n°466), “como unidades hospitalares destinadas ao
atendimento de pacientes graves ou de risco que dispdem de assisténcia ininterruptas,
com equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham

acesso a outras tecnologias destinadas a diagnoésticos e terapéutica” (Ministério da Saude,

1994),
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Caracterizada como local destinado ao tratamento de pacientes, com risco de vida
e com espagos tecnologico de alta complexidade e equipes altamente especializadas, que
auxiliam na sobrevivéncia dos pacientes criticos. Apresenta um ambiente fechado e
hostil, com condig¢des e ritmos de trabalho extenuantes, rotinas exigentes, questoes éticas
que cabem decisdes frequentes e dificeis, convivio com sofrimento e processo de morte,
imprevisibilidade e carga horaria de trabalho excessivo, tornando um ambiente
estressante para esses profissionais (Pavlakis, Raftopoulos; Theodourou, 2010).

O termo estresse, foi usado pela primeira vez na area da satide por Hans Selye,
que apds extensas pesquisas médicas, acabou definindo como um desgaste geral ao
organismo (Lipp, 1987). Segundo OMS (2022), aproximadamente 90% da populagdo
mundial ¢ afetada pelo estresse, tornando-se um problema de satde global.

O estresse ¢ uma reagdo psicologica, causada ao organismo por eventos
estressores que afetam a saude do individuo. No ambito do trabalho, este ¢ denominado
como estresse ocupacional. Definido em um estado que ocorre desgaste anormal do
organismo humano, diminui¢do da capacidade de trabalho. Devido basicamente a
incapacidade prolongada de o individuo tolerar, superar ou se adaptar as exigéncias de
natureza psiquica existentes em seu ambiente de trabalho (Lipp, 2019).

Hans Seyle (1956), discorre que o estresse produz certas modificagdes na estrutura
e na composi¢do quimica do corpo. Alteragdes essas que correspondem a reagdo de
adaptag¢ao do corpo, tornando-se um mecanismo de defesa para o organismo. Quando
nosso cérebro, involuntariamente, interpreta a presenga de algum fator estressante,
ameacgador a homeostase, o organismo humano passa a desenvolver alteracdes em seu
conjunto, distribuido em trés fase:

A fase de alarme - caracterizada pelo fato de que todas as respostas corporais
entram em estado de prontidao geral, ou seja, o individuo precisa empenhar mais esfor¢o
e energia para executar o que estd sendo exigido para enfrentar a situagao desafiadora.

A fase de resisténcia - quando ha a permanéncia do estimulo agressor fazendo
com que o organismo entre na fase de defesa. Com o objetivo de regredir aos efeitos
anteriores. Levando o individuo a uma busca pelo reequilibrio, com a utilizagao de grande

quantidade de energia e que pode desgastar o individuo sem causa aparente.
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A fase da exaustdo - caracterizada como consequéncias de falhas no processo de
adaptacdo aos estimulos permanentes e excessivos. Uma entrega frente aos problemas
levando ao adoecimento do corpo.

Lipp e Lipp (2019), apontam ainda para uma quarta fase, a fase de quase exaustao.
Localizada entre a resisténcia, quando a pessoa de um modo ou de outro, consegue lidar
com os estressores presentes e a fase mais grave de exaustdo, quando ndo se tem mais
recursos adaptativos disponiveis. A quase exaustdo, de acordo com estes autores,
representa o limiar do adoecimento.

No contexto dos profissionais da satde, estes quase sempre atuam em meio a
riscos e condi¢des desfavoraveis que podem influenciar diretamente na sua satude fisica e
mental. Essas condigdes, demandam atengao, discernimento e responsabilidade. Fazendo
com que os fatores psicossociais desencadeados pelas atividades rotineiras desses
profissionais condicionem o aparecimento do estresse no trabalho (Rocha; Martino,
2010).

A UTI apresenta diversos fatores que podem gerar estresse, destacando-se:
tecnologia de equipamentos, volume dos alarmes, ambiente insalubre, luz artificial,
ambiente frio, nimero reduzido de funcionarios capacitados, sobrecarga de trabalho,
baixos salarios, o contato muito proximo com os pacientes. Mobilizando emocdes e
conflitos inconscientes tornando os trabalhadores particularmente susceptiveis ao
sofrimento psiquico, adoecimento e a situagdes estressantes devido ao trabalho (Souza et

al, 2012).

2.2 SINDROME DE BURNOUT

Os constantes avangos da globalizacdo com as grandes inovagdes tecnoldgicas
estdo diretamente interligados ao ambiente de trabalho. Tais mudangas repercutem no
trabalhador e na execucdo de suas tarefas. Tal fato, pode gerar tanto estresse fisico, quanto
psicoldgico nos individuos. Favorecendo o surgimento de agravos mentais, comuns na
populagdo e tendéncias significativas para o surgimento de transtornos mentais ligados
ao estresse, a exemplo da depressao, panico, ansiedade, fobias, doengas psicossomaticas

dentre outras (Santos et al., 2010; Branco et al., 2020).
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Neste cendrio dinamico do mercado de trabalho, surgiu o termo “burnout”, de
origem inglesa, definido como algo que teve seu funcionamento interrompido por
exaustao de energia. O conceito de Burnout surgiu nos Estados Unidos em meados dos
anos 70, para dar explicagdo ao processo de deterioracdo nos cuidados e atengao
profissional nos trabalhadores de organizagdes (Pégo, 2016).

Foi Freudenberger (1974), quem introduziu o termo Burnout na literatura
cientifica para descrever uma sindrome que ele considerava ser frequente nos
profissionais de saude, como consequéncia da tensdo emocional e do esfor¢o elevado,
resultante do contato direto e continuo entre pessoas, especialmente quando estas estdo
doentes e vulneraveis (Ribas, 2010).

Outro conceito dado foi Farber (1991), que definiu a SB como uma sindrome do
trabalho resultante da discrepancia percebida entre esfor¢o e as consequéncias pessoais,
organizacionais e sociais. Codo e Vasques (1999), definiram como um conflito entre a
exigéncia de um trabalho qualificado e as possibilidades reais de sua execugao.

Magalhaes e Glina (2006) descreveram como o tipo de estresse cronico que
consome o trabalhador fisico e emocionalmente. J& para Kersting et al, (2021) sua
definig¢do parte do estdgio de exaustdo, decorrente de uma exposi¢do prolongada a uma
ou mais situagdes estressoras no ambiente de trabalho. No entanto o conceito mais
utilizado ¢ o proposto por Maslach e Jackson (1981), que define a SB como um processo
sequencial que envolve trés dimensoes:

e Exaustdo emocional, caracterizada por cansaco extremo, auséncia de energia para
enfrentar o dia de trabalho e sensagdo de esgotamento dos recursos emocionais do
sujeito, gerando nele sentimentos de raiva, irritabilidade, impaciéncia, além de
nauseas, cefaleias, dores no corpo, dentre outros sintomas.

e Despersonalizagdo ou desumanizagdo, caracterizada por sentimentos negativos e
de insensibilidade emocional com pessoas do contexto laboral, fazendo que o
individuo trate clientes, colegas, organizagdao e pacientes de maneira distante,
impessoal, com adog¢do de atitude insensivel ou hostil em relagdo as pessoas que
devem receber o servico ou cuidado.

e Baixa realizacdo pessoal, caracterizada por sentimentos de incompeténcia e

insatisfacdo com seu desenvolvimento profissional provocando um desgaste no
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autoconceito e na autoestima do individuo o que acaba levando a uma avaliacdo

inadequada da propria atitude ou dos resultados obtidos.

Desta forma, a parti da defini¢do proposta por Maslach e Jackson originou-se o
Maslach Burnout Inventory — MBI, o instrumento mais utilizado para avaliar a ocorréncia
da SB. O MBI ¢ utilizado exclusivamente para a avaliagdo da sindrome, ndo levando em
consideracdo os elementos antecedentes e as consequéncias de seu processo. 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 realizacao profissional
indicam alto nivel de burnout (Maslach & Jackson, 1986).

Gil-Monte e Peir6 (1997) reforcam a importancia de avaliar o MBI como um
construto tridimensional, ou seja, as trés dimensdes devem ser avaliadas e consideradas,
a fim de manter sua perspectiva da sindrome. No Brasil, o MBI foi adaptado ¢ ja tem sido
aplicado as diversas categorias profissionais (Codo; Vasquez-Menezes, 1999).

Dentre outros referenciais teéricos que divergem da concepgdo proposta por
Maslach, encontra-se o modelo de Kristensen et al. (2005) que caracteriza a SB pela
presenca de fadiga e exaustdo emocional. Eles entenderam a reducdo de realizagdo
pessoal como uma consequéncia e a despersonalizacgdo como uma das possiveis
estratégias de enfrentamento para lidar com o estresse cronico, ndo as considerando,
portanto, caracteristicas definidoras da sindrome.

Kalliath et al. (2000) defendem o conceito bidimensional, definindo apenas pela
presenca das dimensdes exaustdo emocional e despersonalizacao. De acordo com esta
perspectiva a reducdo de realizacdo pessoal ¢ uma variavel independente que ocorre
paralelamente a exaustdo emocional.

Atualmente a SB foi codificada na Classificacdo Internacional de Doengas
(CIDI11), na categoria “problemas associados” ao emprego ou ao desemprego. Sendo
definida como um fendmeno ligado ao trabalho que afeta a satide do profissional,
resultante de um estresse cronico no ambiente laboral que ndo foi administrado com éxito.

Em comparagao com a edi¢do anterior, a principal mudanga trazida pelo CID-11
refere-se a caracterizagdo da sindrome por trés elementos: sensacdo de esgotamento;
cinismo ou sentimentos negativos relacionados a seu trabalho; e eficacia profissional

reduzida (Organizagdo Mundial da Saude, 2008).
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Desta forma, os profissionais da saude devido suas atividades de trabalho estdo
propicias a situagdes de estresse e assim ao desenvolvimento da SB. Fato observado no
estudo de Kim et al. 2020 que avaliaram a SB e o estresse no trabalho em fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais. Verificando-se altos niveis de estresse no trabalho e burnout
em profissionais do sexo feminino em hospitais de pequeno ou médio porte.

Corroborando com o estudo de Bruschini, Carli e Burla, 2018 que avaliaram e
compararam os niveis de burnout entre fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais. Observando alteracdo nos trés escores das dimensdes do MBI, exaustao

emocional, despersonalizagdo e realiza¢do pessoal.

2.3 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E ORGANIZACIONAIS

O risco psicossocial no trabalho se difundiu na Europa a partir do ano 2000, em
fun¢do do aumento de suicidios nas grandes empresas europeias da época, os quais foram
atribuidas as situagdes de trabalho (Costa; Santos, 2013). O conceito de risco psicossocial
abrange elementos subjetivos variando de acordo com as caracteristicas do trabalho ¢ a
percepcao do trabalhador sobre as atividades realizadas. (Luna; Gondim, 2021).

A defini¢do de risco psicossocial no trabalho foi estabelecida pela International
Labour Organization (1984) que considera a interacao entre o ambiente de trabalho e o
trabalhador. Essas interagdes envolvem, o ambiente, a organizacdo e a satisfacdo
profissional. Vale salientar, as necessidades e as situagdes vivenciadas pelo individuo fora
de seu ambiente ocupacional. Onde, a percepcao de suas experi€ncias pode interferir de
forma positiva ou negativa em seu desempenho profissional, na sua satisfacdo com o
trabalho e no seu estado de satde (International Labour Organization, 1984).

Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (2007), por sua vez,
apresenta os fatores psicossociais como aqueles que estdo relacionados com a forma como
o trabalho ¢ concebido, organizado e gerido. Além do contexto econdmico e social do
trabalho. Assuncao e Vilela (2009) definem fatores psicossociais, como sendo fatores
ligados a organizacdo do trabalho que influenciam a satde das pessoas. Tendo assim a
forma como se ordenam e se coordenam as diferentes tarefas necessarias para atingir os

objetivos dentro de uma empresa.



24

Fazem parte da organizacdo: hordrios, pausas, duracdo da jornada, hordrios

extremos, producdo, complexidade, necessidade de habilidades e esforgos, controle,

relagdes interpessoais, perspectivas de carreira, estilo de gestdo, caracteristicas e cultura

organizacional (Assuncao; Vilela, 2009)

A Unido Europeia estabeleceu um programa de gestao de riscos psicossociais no

trabalho, o European Framework for Psychosocial Risk Management (PRIMA-EF), com

objetivo de fornecer um modelo de promocao de politicas e praticas de gestdo desses

riscos, nos quais se prevé a identificacao dos riscos, implementacao de intervengdes € a

avaliacdo das intervencdes. A natureza dos riscos psicossociais segundo o PRIMA-EF

(Leka; Cox, 2008) sao:

Contetudo do trabalho: falta de variedade ou ciclos curtos de trabalho; trabalho
fragmentado e sem sentido; mal-uso de habilidades; incerteza elevada; exposi¢do
continua a pessoas através do trabalho.

Carga e ritmo de trabalho: sobrecarga de trabalho ou sub carga; ritmo definido
pela maquina; niveis elevados de pressdo pelo tempo; continuamente sujeito a
prazos.

Horario de trabalho: jornada de trabalho; trabalho noturno; horério de trabalho
inflexiveis, horas imprevisiveis, horas longas ou insociaveis (sem convivio
social).

Ambiente e equipamentos: problemas quanto a confiabilidade, disponibilidade,
adequacdo, manutencdo e reparo de equipamentos e instalacdes; mas condigdes
ambientais, tais como falta de espaco, falta de iluminagao, ruido excessivo.
Controle: baixa participacao na tomada de decisdes; Falta de controle sobre a
carga de trabalho e jornada de trabalho.

Cultura organizacional: comunicacdo deficiente; baixos niveis de apoio para
resolucdo de problemas e desenvolvimento pessoal; falta de defini¢dao e acordo
sobre objetivos organizacionais.

Relagdes interpessoais no trabalho: isolamento social ou fisico; relagdes
deficientes com os superiores e colegas; conflitos interpessoais; falta de apoio
social.

Papel na organizagao: ambiguidade e conflito de papéis; insuficiéncia de papel,

responsabilidade pelas pessoas.
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e Desenvolvimento da carreira: estagnacdo da carreira e incerteza; subpromoc¢ao ou
sobrepromocao; salarios baixos; inseguranca no trabalho; baixo valor social para
trabalhar.

e Interface casa-trabalho: exigéncias conflitantes do trabalho e de casa; falta de
apoio em casa; problemas de dupla carreira.

A unidade de terapia intensiva ¢ um ambiente, com altas exigéncias em relacao as
atividades de trabalho, devido a alta complexidade dos pacientes, medicamentos,
intercorréncias, presenca de ruidos constantes, necessidade de maior atengdo,
concentracdo e a interacdo entre profissionais e a familia do paciente (Pousa; Lucca,
2021). Os fisioterapeutas que trabalham nas UTIs tratam de pessoas com problemas de
saude agudos e ou cronicos que necessitam de cuidados permanentes de formacgdes
especificas.

Além disso, executam suas fungdes em um contexto em que algumas
caracteristicas ja coexistem, como: trabalho com pessoas vulneraveis; alto nivel de
responsabilidade sobre suas tarefas e consequéncias de possiveis erros; necessidade de
enfrentar eventos imprevisiveis, sofrimento, dor € morte; desenvolvimento do julgamento
critico em relacdo as acgdes derivadas de um diagndstico médico; interagdo com as
familias das pessoas que tratam; e a manuten¢ao do equilibrio entre o trabalho e a vida
pessoal (Vasquez et al., 2015).

No estudo de Oliveira et al. (2013) que ao identificar os fatores de risco
psicossocial presentes na UTI neonatos, na equipe de enfermagem. Teve que a equipe se
encontra exposto a inimeros riscos psicossociais, destaque para a necessidade de
atualizagdo dos conhecimentos, precariedade das condigdes de trabalho, ritmo intenso de
trabalho e do conflito de papéis. Visto também no estudo de Vasquez et al. (2015) que
analisou a percepgdo de fatores psicossociais e a carga mental de trabalho em enfermeiros
que trabalham em unidades de terapia intensiva verificou que mais da metade dos
participantes apresentaram um alto nivel de exposi¢do aos riscos psicossociais.

Noutro estudo Silva et al. (2015) observou os fatores psicossociais na prevaléncia
da sindrome de Burnout. Constatou que os fatores psicossociais estavam envolvidos no
surgimento da burnout no grupo estudado. Visto também em Silva et al. (2017) que a
organizacdo do trabalho em unidades de terapia intensiva favorece o estresse devido alta

exigéncia e como consequéncia, demonstra prevaléncias expressivas de transtornos
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mentais e na Burnout. Corroborando com Moreira e Lucca (2020) onde a prevaléncia da
sindrome estava associada ao setor de trabalho, ao uso de psicofarmacos, a baixa

satisfagdo com a chefia e ao baixo controle sobre a atividade de trabalho.

2.4 TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA

A termografia médica infravermelha € um instrumento de analise ndo invasiva que
ndo evolve radiacdo ionizante capaz de analisar fungdes fisioldgicas relacionadas ao
controle da temperatura da pele, importante 6rgao na regulagao da temperatura corporal.
A termografia detecta a luz infravermelha emitida pelo corpo e visualiza mudangas na
temperatura corporal relacionadas a alteragcdo no fluxo sanguineo (Merla ef al., 2010).

O método ndo mostra anormalidades anatomicas, porém ¢ capaz de mostrar
mudangas fisioldgicas. E utilizado como uma ferramenta para o diagnéstico de varias
doengas, capturando o calor produzido pelo corpo humano, que ¢ invisivel a olho nu, e
detectando as mudangas térmicas, captando as imagens infravermelhas e as organizando
em um mapa térmico (MARCAL et. al., 2016).

De acordo com Andrade Filho (2001), o mecanismo de termorregulagdo ocorre
através da dissipagdo do calor, energia térmica corporal, que em grande parte, ocorre por
radiagdo infravermelha dependente do fluxo e volume sanguineo circulatério subcutaneo.
O fluxo sanguineo que se destina ao sistema capilar que nutre a pele compreende cerca
de 3 a 4% do débito cardiaco, que em condicdes de estresse pelo calor, pode ser
aumentado em até dez vezes.

O fluxo sanguineo da rede arteriolar e dos capilares subcutaneos ¢ controlado pelo
sistema nervoso simpatico, que quando acionado resulta em hipotermia, ¢ em uma
redu¢do da emissividade do infravermelho. A distribui¢do da temperatura da pele do
corpo humano depende de diversos fatores como, troca de calor entre o tecido da pele,
tecido interno, vascularizagdo local, a atividade metabdlica, anormalidades patoldgicas.
Seu registro pode fornecer informagdes importantes a respeito do processo fisiologico
que causam essas anomalias (Woodrough, 1982).

Nas ciéncias médicas, a termografia vem sendo utilizada no diagnostico,
monitoramento e avaliagdo de diversas doencas. Como nas doengas digestivas nas cistites

e diverticulite, disturbios vasculares como no pé diabético e doenca arterial periférica em
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membros inferiores, na oncologia na deteccdo do cancer de pele e mama. Bem como nas
doengas respiratorias, como na triagem de influenza pandémica, e a sindrome respiratoria
aguda grave de viajantes internacionais febris, em estagdes de aeroportos em quarentena
(Eddie; Etehadtavakol, 2017).

As vantagens da realizacdo da termografia como diagnostico sdo: indolor, ndo
invasiva, sem qualquer exposi¢ao do paciente a radiacdo ionizante, ndo requer contraste,
nao ha necessidade de contato fisico com o paciente, ¢ completamente segura para
criancas ¢ mulheres gravidas. O equipamento € portatil e transportavel para qualquer
ambiente, com aquisicdo dos dados simples, necessitando de pouco tempo para a
realizacdo do exame. Com resultado disponivel em tempo real e em caso de necessidade
o exame pode ser repetido imediatamente (Sanches, 2010).

A termografia permite a deteccdo de doengas em estagios iniciais que muitas vezes
ndo sdo observadas em outras técnicas, tais como mamografia, tomografia por raios-X ou
ressonancia magnética (Sanches, 2010). Entretanto, para realizacdo de uma analise
termografica ¢ importante conhecer fatores que influenciam o resultado do exame como,
fatores ambientais, em especifico o tamanho da sala de coleta, temperatura ambiental,
umidade relativa do ar, pressdo atmosférica e radiagdo (Corte; Hernandez, 2016).

Além dos fatores técnicos voltados para o tipo de camera, protocolo, software,
analise estatistica e fatores individuais ligados ao sexo, idade, antropometria, ritmo
circadiano, emissividade da pele, uso de medicamentos e pratica de exercicio fisico

(Corte; Hernandez, 2016).

2.4.1 TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA NA AVALIACAO EMOCIONAL

Lombard em 1867 notou as mudancas em termOmetros delicados e pilhas
elétricas, colocadas contra o couro cabeludo de seres humanos. Descobriu que qualquer
esforco intelectual como calcular, compor, recitar poesia silenciosamente ou em voz alta,
e especialmente que excitacdo emocional, como um ataque de raiva, causou um aumento
geral de temperatura. Desde entdo, a termografia infravermelha tem sido utilizada como
um método totalmente ndo invasivo e sem contato para examinar estados emocionais,
analisando as mudancas de temperatura da superficie do corpo relacionadas a emogao

(Agnew, 2008).
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As alteragdes de temperatura nas regides periféricas do corpo, sdo atribuidas
principalmente a altera¢des na perfusdo subcutanea. Que sdo controladas pelo ramo
simpatico (SNS) do sistema nervoso autonomo. O conceito ¢, durante uma resposta de
“luta ou fuga”, o SNS induz vasoconstricdo periférica e consequentemente, ocorre uma
diminuic¢do do fluxo sanguineo e resfriamento das respectivas regides (loannou, 2013;
loannou, 2014).

Este mecanismo provavelmente ¢ causado pela liberacdo imediata de
norepinefrina pelo SNS, que acontece apds estimulos estressantes. Em seguida,
acontecem estimulos térmicos devido a secre¢do de cortisol pela glandula adrenal
(Mcewen, 1995; Stewart; et al., 2010).

A resposta do sistema nervoso autdbnomo ao estresse causa uma mudanca na
temperatura da pele. Fato observado em estudos, com destaque para o nariz, que apesar
de sofrer pouco movimento, pode sofrer variagdes de temperatura sob condigdes
estressantes. Os resultados revelam uma diminuicdo da temperatura nasal durante a
situagdes estressantes devido a vasoconstri¢ao, que leva a reducdo do fluxo sanguineo
para os capilares periféricos do nariz, causando a diminui¢ao da temperatura (Genno et
al, 1997; Veltman & Vos, 2005).

Pavlidis, Eberhardt e Levine (2002), mediram a temperatura facial dos
participantes, em varias regides do rosto e correlacionam com a experiéncia emocional,
através de relatos falsos ¢ diante de situacdes de ansiedade. Encontrando evidéncias de
mudangas de temperatura facial em 83% dos casos avaliados. O estudo corrobora com os
dados obtidos de Irving et al. (2017), que avaliaram as emog¢des através da captura das
expressoes de alegria, desgosto, raiva, medo e tristeza, a fim de gerar um sistema térmico
inteligente que diagnostica emocdes com (89,9%) de éxito.

O ser humano esta passivo a diversas sensagdes como, alegria, tristeza, felicidade,
medo entre outros. Essa variacdo de sentimentos pode se expressar em temperaturas e
fluxo sanguineo diferente pelo corpo. Tendo a temperatura da pele nasal, aumentada ao
mudar para estados mentais agradaveis e que caem ao passar para estados mentais
desagradaveis. (Zenju, et al. 2002; Robinson et al. 2012).

Nessa perspectiva Salazar et al. (2015) usou a termografia para avaliacdo das
emocdes, através de tarefas emocionais. Onde teve a mudanca na temperatura do nariz,

que tendeu a diminuir com estimulos negativo e que aumentou com emogoes positivas e
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padroes de excitacdo. Tendo as mudangas de temperatura nasal correlacionando
positivamente com pontuagdes de empatia, mostrando que as mudancas de temperatura
no rosto podem revelar mapas de sensagdes corporais, associadas a diferentes emogdes e

sentimentos.

3.0 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo ¢ de natureza observacional do tipo descritivo, transversal, foi
realizado nas UTIs de dois hospitais particular ¢ nas UTIs de um hospital publico da
cidade do Recife. A coleta dos dados foi realizada no periodo compreendido entre os
meses de fevereiro de 2023 a setembro de 2023. Para realizagdo da pesquisa, foi
necessaria enviar o projeto para o Comité de Etica do Hospital Otavio de Freitas, ¢ teve
como resultado a aprovagdo da realizagdo dos experimentos (CAAE n°:

65106222.3.00005200 — Anexo 1).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas UTIs adulta de dois hospitais privado (privado 1 e

privado 2) e em um hospital publico ambos na cidade do Recife/PE.

3.2.1 HOSPITAL PUBLICO

Hospital voltado para o tratamento de pacientes com tuberculose e outras doengas
respiratdrias. O hospital comegou a ser construido ainda na década de 1940, durante o
governo do interventor Agamenon Magalhdes, mas sé foi fundado no dia 23 de janeiro
de 1956 (Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco). Pioneiro no combate a
tuberculose em Pernambuco. Cinco anos depois, sob a direcao da psiquiatra Jane Lemos,
foi acrescentado o servigo de pronto-atendimento da unidade aos ja existentes: psiquiatria
e pneumologia, clinica médica, cirurgia geral, ortopedia e pediatria (Secretaria de Satde

do Estado de Pernambuco).
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Atualmente, conta com 600 leitos, ¢ referéncia para o tratamento de doengas
respiratorias, em especial a tuberculose, traumato-ortopedia, clinica médica, urologia,
cirurgia geral e pediatria. Além disso, € o unico hospital de Pernambuco a tratar de
pacientes com tuberculose multidrogas resistentes, forma clinica da doenca que nao
responde as principais medicagcdes que combatem a tuberculose comum (Secretaria de
Satude do Estado de Pernambuco).

Presta atendimento a mais de 2 mil pacientes que sao atendidos mensalmente na
emergéncia do hospital, que realiza 17.457 internag¢des por ano, 110.934 procedimentos
ambulatoriais e conta com 703 leitos, sendo 50 leitos de UTI adulto sendo distribuida em
20 leitos de UTI respiratoéria, 10 leitos de UTI cirurgico e 20 leitos de UTI geral. Além

disso apresenta 30 leitos de pediatria (Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco).

3.2.2 HOSPITAL PRIVADO 1

A historia deste hospital se deve a época do surto de colera, que acometeu parte
da populacao pernambucana e, entdo, um grupo resolveu juntar esses doentes em um
ambiente, oferecendo servigos gratuitos a esses individuos. O espirito de beneficéncia foi
a base inspiradora da criacdo. Possui 850 leitos ativos e realiza, mensalmente, cerca de
15 mil atendimentos nas emergéncias, 2.500 internamentos e mais de 1.500 cirurgias
eletivas. Emprega, diretamente, mais de cinco mil funciondrios. No complexo hospitalar
funcionam diversas clinicas especializadas e dois laboratorios — analises clinicas e
patologicas (Mello; Menezes; Areias, 2006).

Atualmente este hospital possui 7 tipos de UTIs especializada no atendimento em
adultos: (UTI Adulto/Cardiorrespiratoria, 20 leitos), (UTI Adulto / Neurologica, 20
leitos), (UTI Especial 5° e 6°, Geral/Adulto, 40 leitos), (UTI Nefrologica Adulto /
Transplante, 30 leitos), (UTI Cardiologica Adulto, 20 leitos) e (URCT - Unidade de
Recuperacdo de Cirurgia Torécica, 20 leitos). Ainda possuem 3 UTIs voltada para
atendimento neonatos (UTI neonatal), pediatria (UTI pediatrica) e URCT PED (Unidade
de Recuperacao Cardiotoracica Pediatrica) — UTI de pds-operatorio de cirurgia cardiaca

pediatrica (Mello; Menezes; Areias, 20006).
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3.2.3 HOSPITAL PRIVADO 2

Uma grande rede de atendimentos médicos, fundada no Recife, em julho de 1971,
o hospital ¢ composto por 6 UTIs, totalizando um total de 60 leitos de internamento,
distribuidos em: 10 leitos em UTI cardioldgica, 10 leitos de UTI cirurgica, 20 leitos de
UTI neurologica e 20 leitos de UTI geral. Todas as UTIs voltado para o atendimento do
publico adulto (Francisco, 2006).

3.3 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra do estudo foi composta por fisioterapeutas distribuidos nos trés
hospitais (publico, privado 1 e privado 2). A selecdo foi realizada por amostragem
aleatéria simples, onde os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa, apos o
aceite, todos foram orientados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) que se encontra no (APENDICE — A).

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados critérios de inclusdo para a selecdo da amostra: exercer
atividades laborais exclusivamente na unidade de terapia intensiva adulto, ambos sexos,
aceitar participar voluntariamente da pesquisa, ter disponibilidade para responder os

questionarios aplicados e aplicagdo da imagem pela termografia infravermelha.

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados critérios de exclusdo para a selecio da amostra: ndo
responder a todos os questionarios ou responder algum deles de forma incompleta, faltar
a qualquer um dos encontros agendados, nao assinar o TCLE. Além de estar afastado do
servico por algum motivo especifico durante o periodo da coleta dos dados, férias no
periodo da pesquisa, horarios do turno de plantdo que nao corresponder com os da
pesquisa e aqueles que realizarem algum tipo de tratamento para depressdo ou outros

disturbios de carater psicoldgico antes do vinculo empregaticio no referido hospital.
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3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados, foi distribuida em trés momentos. O primeiro momento teve
aplicacdo dos questionarios para tragar o perfil sociodemografico, saude ocupacional e
condicdes de trabalho dos participantes e o questiondrio Maslach Burnout Inventory
(MBI), onde participaram um total de (120) fisioterapeutas, distribuidos em (40)
profissionais de cada hospital, publico, privado 1 e privado 2.

O segundo momento, foi aplicado o questionario de avaliagdo de risco
psicossocial, onde participaram um total de (N=37) fisioterapeutas distribuidos
aleatoriamente nos trés hospitais.

O terceiro momento, a aplicagcdo do Check List e a mensuracao da termografia
infravermelha, onde teve a amostra composta por um total de (N=58) fisioterapeutas,
coletadas no inicio e ao final do plantdo diurno e noturno.

Os questionarios foram aplicados no inicio do plantdo tanto no diurno quanto no
noturno. Aplicado pessoalmente (examinador/entrevistado) de forma individualizada, em
um ambiente fechado, onde o entrevistado foi orientado a respeito dos questiondrios, em
seguida foram orientados a lerem e responder sozinho acerca das assertivas, tendo em
caso de duvidas orientagdo pelo examinador. O diagrama a seguir mostra a sequéncia das

etapas da metodologia que empregamos nesse estudo (Figura 1).

Figura 1: Coleta de dados da pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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3.4.1 QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, SAUDE OCUPACIONAL E
CONDICOES DE TRABALHO

O questiondrio sociodemografico e saide ocupacional foi construido a partir de
questdes fechadas, feitas pelo proprio pesquisador e que forneceu diversos dados para o
estudo, como: idade; género; peso; altura; relagdes pessoais; numero de filhos; grau de
formacao; horas de plantao; tempo de profissao; quantidade de vinculos; média de horas
de trabalho; turnos; tipos de vinculos; realiza atividades fisica; férias e renda mensal.

Sobre as condigdes de trabalho foram questionados sobre possiveis fatores
estressantes, visto no estudo de Silva et al (2022): ruidos excessivos; complicagdes no
atendimento; problemas administrativos; lidas com sofrimento e morte; questdes
simultaneas; nimeros de pacientes; ritmo acelerado; falta de recursos; comprometimento
da equipe; relacionamento com equipe; cuidar do paciente e remuneragdo insuficiente.

Ainda foram realizadas trés perguntas voltado para o periodo da COVID-19: atuou
ou atua em UTI COVID; atuagdo durante a pandemia gerou uma sobrecarga emocional;
apos os picos pandémicos, ainda sente sobrecarga emocional. Os dados foram utilizados
ao longo do desenvolvimento do estudo, a fim de atingir os resultados esperados. O

modelo do questionario utilizado encontra-se em anexo (APENDICE - B).

3.42 QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS FATORES DE RISCOS
PSICOSSOCIAIS

O instrumento utilizado para a avaliagdo dos estressores psicossociais no contexto
do trabalho foi o IMPAL, Inventario de Mal Estar Percebido no Ambiente de Trabalho,
cujo objetivo foi medir o impacto que diferentes estressores de trabalho tem sobre as
pessoas. Esse inventario foi validado por Figueroa et al., em 2001. O instrumento foi
construido levando em consideracao diferentes areas, como o ambiente fisico no trabalho,
os fatores da propria tarefa, a organizagao do tempo de trabalho, os aspectos institucionais
e pessoais (Figueroa et al., 2001).

Nesse trabalho, o instrumento foi adaptado ao contexto, permitindo a obtencao de
dados que refletem com mais precisdo o fendmeno estudado. O questiondrio foi

constituido por 30 perguntas, sendo 10 perguntas voltadas para fatores proprios da tarefa,



34

10 perguntas de aspectos institucionais e 10 perguntas de aspectos institucionais. As
respostas foram obtidas através de uma régua com uma pontuacdo de 0 a 10 e o quanto
cada pergunta gerava incomodo nos profissionais no ambiente da UTI, o modelo do
inventario encontra-se em anexo (APENDICE E).

O IMPAL apresentou sensibilidade na avaliacdo do impacto de estressores
cotidianos no contexto do trabalho, permitindo a classifica¢do das areas de origem dos
acontecimentos estressantes. Embora as dreas sejam comuns as diferentes ocupacgdes, a

forma como a area se expressa varia em fungao da tarefa especifica (Figueroa et al., 2001).

3.4.2 MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

O instrumento que foi utilizado nesse estudo para medir a SB em fisioterapeutas
que atuam na UTI adulta foi o MBI, que ¢ um questiondrio auto administravel, que foi
elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson em 1978. Destaque para seu inicio,
aplicado em profissionais da saude, a classe dos enfermeiros, por se tratar de um rol de
profissoes de natureza assistencial, considerado mais predispostos a sindrome. (Lima et
al, 2009).

Vale ressaltar que o conceito de burnout se concretizou a partir da elaboragdo do
MBJ, atualmente ¢ o questionario mais utilizado pela comunidade cientifica internacional,
independente das caracteristicas ocupacionais da amostra e de sua origem, que
conceitualiza a sindrome como sendo caracterizada pela Exaustio Emocional,
Despersonalizagdo e Falta de Realizacdo Pessoal (Gil-Monte; Peird, 1999).

O Maslach Burnout Inventory (MBI), ¢ um questionario composto por 22
questdes, onde: a dimensdo da exaustdo emocional ¢ composta por 9 itens (1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16, 20). A dimensao da despersonalizagao por 5 itens (5, 10, 11, 15, 22); e a
dimensdo do envolvimento ou realizacao profissional formada por 8 itens (4, 7,9, 12, 17,
18, 19, 21). A escala de resposta ¢ do tipo Likert de sete pontos (0-nunca; 1-uma vez ao
ano ou menos; 2-uma vez ao més ou menos; 3-algumas vezes ao més; 4-uma vez por
semana; 5-algumas vezes por semana; 6-todos os dias).

A presenca da SB ¢ de acordo com os escores obtidos com a soma em cada

dimensdo, assim, as 9 questdes relacionadas a dimensdo da exaustdo emocional, as 5
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questdes relacionadas a dimensao da despersonalizacdo e as 8 questdes relacionadas a
dimensdo do envolvimento ou realizacdo profissional (Maslach, 1998).

A interpretagdo do questionario ¢ de acordo com a pontuagao gerada escore maior
ou igual a 27 indica uma exaustdo emocional alta com fator de risco para a sindrome,
valores entre 19 e 26, risco moderado e valores abaixo de 19 risco baixo. Para a
despersonalizac¢do, valores maiores ou iguais a 10 indicam fator de risco alto, valores
entre 6 ¢ 9, risco moderado e valores menores que 6, risco baixo. De modo inverso as
demais dimensdes avaliadas, a realizacdo pessoal ¢ detectada com um menor nimero de
pontos. Valores entre 0 e 33 indicam um fator de risco alto para o desenvolvimento da
SB, valores entre 34 e 39, risco moderado e valores maiores ou iguais a 40 indicam um
risco baixo (Maslach; Jackson; Leiter, 1996).

Para a realizagdo desta pesquisa a interpretacdo do MBI utilizada para a
identificacdo da sindrome foi a de Maslach e Jackson (1986), onde altos escores em
exaustdo emocional, em despersonalizacdo e baixos escores em realizagdo profissional
indicam alto nivel para SB (Maslach; Jackson, 1986).

Existem duas versoes do MBI: a original, Human Service Survey (HSS), adequada
para prestadores de servicos e a General Survey (GS) que pode ser aplicada para outras
profissdes (Maslach; Leiter, 2008). O modelo do MBI que sera utilizado nesse estudo
encontra-se no anexo (APENDICE - C).

3.4.3 CHECK LIST

Antes da mensuracdo da termografia infravermelha, foi realizado um check list,
onde constava perguntas sobre: lugar onde esteve noite passada, a fim de quantificar se o
profissional vinha de sua residéncia, ou de outro plantdo de 12, 24 ou 36h de plantao. Os
tipos de vinculos empregaticios, publico, privado ou ambos. Os resultados da aplicagdo
da escala visual adaptada de sobrecarga emocional, a mensuracdo da temperatura e
umidade do ambiente, onde foi realizado a termografia. Por ultimo, a reaplicacdo do

Maslach Burnout Inventory — MBI. O check list segue em (ANEXO - D).
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3.4.4 ESCALA VISUAL ADAPTADA DE SOBRECARGA EMOCIONAL

Escala visual adaptada de sobrecarga emocional — EVASE, foi uma escala
adaptada da escala visual analdgica de dor (EVA) de Schestatsky et al, (2011). Adaptada
para este estudo, onde consiste em um instrumento unidimensional para a avaliagdo da
sobrecarga emocional aplicado no inicio e ao final do plantdo na UTIL Trata-se de uma
linha com as extremidades numeradas de 0 - 10, classificadas em leve (0 a 2), moderada
(3a7)eintensa (8 a 10). Em uma extremidade da linha ¢ marcada “sem carga emocional”
€ na outra “carga emocional intensa”. Pediu entdo, para que os fisioterapeutas avaliassem
a sobrecarga emocional presente naquele momento. Para a avaliagdo, solicita-se ao

paciente que a demonstre no diagrama (Figura 2).

Figura 2: Escala Visual Adaptada de Sobrecarga Emocional - EVASE

ODERAD? | —TNTE N S A
B s @ g
Sem carga Emocional Carga emocional intensa

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

3.4.5 APLICACAO DA TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA

O instrumento utilizado para analisar as reagdes emocionais foi a termografia
infravermelha. Varios estudos analisaram as reagdes emocionais pela termografia, apos
respostas de emboscada, empatia, culpa, vergonha, excitacdo sexual, estresse, medo,
ansiedade, dor e alegria. Apresentando alteragdes na vascularizagdo nas areas da face,
como ponta do nariz, os vasos periorbitarios e supra-orbitais da face, geralmente
associados ao musculo ondulador, a frente e ao orbicularis oculi (ao redor dos olhos), bem
como a area maxilar ou superior do labio (perinasal) (Ioannou et al, 2014).

Para a deteccdo da imagem infravermelha foi utilizada uma camera modelo Flir
C3-X, equipamento com resolugdo MSX de 128 x 96, sensibilidade Térmica de < 70mk,
precisao £3°C e faixa de temperatura variando de 32°C a 212°C (Figura 3).

A coleta foi realizada no inicio e ao final das jornadas de trabalho, a camera teve

sua calibragdo antes do inicio da captura das imagens, garantindo assim uniformidade nas
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imagens com corre¢do dos limites Opticos, alta precisdo, estabilidade e evitando

flutuacdes de temperatura e efeito de inundacdo na imagem.

Figura 3: Camera Termografica

Fonte: Flir (2024)

Para a realizagdo da termografia seguiram algumas recomendac¢des sugeridas por
Brioschi et al. (2011), sendo elas: a temperatura do local deve ser mantida constante em
22° C, umidade do ar em 55% e velocidade do ar menor que 0,2 m/s imagem - 2. A parte
do corpo do voluntario a ser registrada devera estar despida; o voluntario devera esperar
15 minutos para estabilizar a temperatura do corpo com o clima do local; a camera devera
estar posicionada e ajustada a linha mediana da regido de interesse a ser avaliada; de
preferéncia a sala ndo deve ter janelas para evitar a luz do sol e as lampadas devem ser
fluorescentes. A temperatura e a umidade foram mensuradas pelo termo-higrometro

digital (Figura 4).

Figura 4: Termo-higrometro digital

Fonte: Incoterm (2024)
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Desta forma, os participantes desta pesquisa permaneceram por 15 minutos em
uma sala, previamente definida, climatizada a aproximadamente 22 a 24°C, com as portas
e janelas fechadas, sentados em uma cadeira, para que ocorra o equilibrio térmico. Neste
momento responderam: ao questionario de avaliagdo de risco psicossocial e ao Check
List. Para o registro termografico, a camera foi fixada pelo pesquisador na altura regulada
do segmento a ser capturado em uma distancia de 50cm (Margal et al. 2016; Margal,

Silva; Neto, 2016). Conforme a (Figura 5).

Figura 5: Registro Termografico

// \ A
Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Para a andlise das imagens, foram demarcadas regides de interesse (ROIs)
relevantes para este projeto, que tera toda a face e as trés regides foram registradas: Testa,
bochecha direita e esquerda e ponta do nariz. Para garantir o registro consistente dos
ROlIs, foi aplicado o0 mesmo tamanho de poligono para cada regido facial em todos os
termogramas para cada participante, mas adaptado a configuracao facial particular de
cada participante (Or & Duffy, 2007). Todos os participantes foram seu proprio controle
para seus ROls, assim todos os participantes tiveram os registros exatamente na mesma

posigdo para as gravagdes faciais, conforme (Figura 6).
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Figura 6: Registro da face pela termografia

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
3.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica dos dados foi realizada no software SPSS 19.0. A estatistica
descritiva foi utilizada para descrever o perfil dos trabalhadores (idade, altura, peso, etc)
e das varidveis dos questiondrios. O programa que permitiu realizar inferéncias
relacionadas a pesquisa, como ordenac¢do de dados, contagens de frequéncias, resultados
dispostos em graficos e tabelas para melhor interpretagdo. O nivel de significancia de
(0,05) foi utilizado. A avaliagdo da correlagcao entre as variaveis da escala e das variaveis

da termografia foram definidas pela resposta do T student para amostras pareado.
3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O pesquisador assegurou manter em sigilo a identidade dos sujeitos do estudo a
partir da adesdo deles a pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em apéndice (APENDICE A), respeitando os aspectos éticos
presentes na Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos.

A presente pesquisa foi submetida a apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Otavio de Freitas (HOF) apos a assinatura da carta de anuéncia pelo
coordenador do centro de estudo. A coleta de dados s6 foi iniciada apos o recebimento da

aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) sob o parecer favoravel de nimero
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57777295 e o Certificado de Apresentagio FEtica (CAAE) de namero
65106222.3.0000.5200 (ANEXO 1).

Os dados obtidos poderao ser utilizados para apresentacdes em eventos cientificos
e para a elaboracdo de artigos cientificos a serem publicados em periddicos nacionais e
internacionais. Os dados ficardo armazenados em pasta de arquivos e computador pessoal
e em sigilo por cinco anos. A participacdo na pesquisa sera indiscutivelmente voluntaria
e sem Onus ou bonus aos seus participantes, sendo factivel a estes se retirarem da pesquisa

a qualquer momento.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

A presente pesquisa apresentou como risco, um possivel constrangimento nas
perguntas dos questionarios € na mensuracdo da termografia infravermelha. Podendo
desencadear no participante em algum momento situacdo de incomodo ou estresse, no
momento da realiza¢do das perguntas ou durante a captagdo das fotos pela termografia.

Riscos estes, que foram minimizados através da forma que foram coletados os
dados, de forma individual em uma sala reservada, estando presente apenas o aplicador e
o participante, tanto na aplica¢do dos questionarios como na realizagdo das fotos pela
termografia. Outro risco minimizado foi sobre a confiabilidade, o qual, ndo teve e nem
terd a sua identificacao ou imagem do participante divulgado na pesquisa, nem artigos ou
apresentagdes futuras.

Quanto aos beneficios, uma vez detectado os fatores que podem desencadear a
sindrome de Burnout em fisioterapeutas na UTI adulta, serd possivel identificar e
conduzir estes profissionais de forma que realizem suas atividades de trabalho sem por
em risco sua integridade fisica e a saide mental. Além de possibilitar a gestao hospitalar
estratégias de conduzir seus trabalhadores em sua rotina diaria sem risco de adoecimento

e ou perca de profissionais por licengas e afastamento.
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4.0 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 1° MOMENTO

4.1.1 RELACAO DA SINDROME DE BURNOUT E VARIAVEIS DEMOGRAFICAS
E DE SAUDE OCUPACIONAL

A equipe de fisioterapeutas das unidades de terapia intensiva dos trés hospitais,
atuam as 24 horas por dia, 7 dias da semana e se revezam em escalas diurnas e noturnas,
de forma a atender toda a demanda de pacientes internado nas UTIs. O hospital publico ¢
composto por cerca de 50 fisioterapeutas, o hospital privado 1 préximo de 110 e o privado
2, por volta de 40 profissionais, totalizando cerca de 200 profissionais que contemplam
as UTI dos hospitais estudado.

No primeiro momento da pesquisa foi coletado as variaveis demograficas e de
saude ocupacional, foram investigados (N=40) fisioterapeutas intensivistas de cada
hospital, totalizando (N=120) profissionais. Coletado de forma aleatéria e apds a
assinatura dos termos, totalizando (80%) da amostra do hospital publico, privado 1 (36%),
privado 2 (100%), totalizando aproximadamente (60%) no total dos trés hospitais.

Da populacao investigada a idade nos trés hospitais ficou entre 31 e 41 anos
(61,6%) da amostra, com uma média de idade 35,12+5,9 no hospital publico, 34,35+4,1
no hospital privado 1 e 34,5+5,8 no hospital privado 2. Visto em outros estudos da
literatura como no de Viana et al. (2023), Lima et al. (2021), Caldart et al. (2020) com
média de idade entre 31 e 35 anos.

A média de peso encontrada nos trés hospitais ficou em 75,1kg, distribuido
respectivamente no publico em 73,6kg com variagdes entre (53kg e 110kg), privado 1
com 73,1kg (50kg e 120 kg) e o privado 2 com 78,7kg (51kg e 115kg). Em relag¢do a
altura, a média dos trés hospitais foi de 1,68m, sendo no publico média de 1,67m com
variacoes (1,53m e 1,88m), privado 1 com 1,68m (1,50 e 1,85m) e privado 2 com 1,70m
(1,52m e 1,87m).

O IMC (indice de Massa Corporal), obtido pela formula IMC = peso / altura?,

apresentou média de 26,2 kg/m? nos trés hospitais, com distribui¢@o no publico, média de
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26,2 kg/m? com variagdes entre (19,8 kg/m? e 41,4 kg/m?), privado 1 com 25,7 kg/m?
(18,8 kg/m? e 37,8 kg/m?) e privado 2 com 26,9 kg/m? (20,2 kg/m? e 34,2 kg/m?).
Segundo a World Health Organization (2000), o IMC < 18,4 kg/m2 indica baixo
peso corporal; o IMC entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m?, peso corporal normal; o IMC entre
25 29,9 kg/m? sobrepeso; e o IMC > 30 kg/m, obesidade. No que se refere a classificagdo
do IMC, no somatorio dos trés hospitais (N=120), (N=51) fisioterapeutas, ou seja, 42,5%
da amostra foi considerada com o peso corporal dentro da normalidade, enquanto (N=47)

deles, 39,1%, foram considerados com sobrepeso e (N=22) com obesidade (Tabela 1).

Tabela 1: Classificagdo do IMC

IMC Publico Privado 1 Privado 2 Total %

Normal 19 19 13 51 42,5
Sobrepeso 13 15 19 47 39,1
Obesidade 8 6 8 22 18,3

Fonte: Dados da Pesquisa (2024)

Esses resultados vao de encontro os dados presente na literatura, no estudo de
Ferreira et al. (2018), ao analisar o excesso de peso e obesidade dos profissionais de saude
de uma unidade hospitalar, observou que (42,6%) se encontravam normal, (41%)
sobrepeso e (16,4%) foram considerados obesos.

No total dos trés hospitais (62,5%) dos profissionais afirmaram realizar atividade
fisica regulamente, entretanto o indice de normalidade de massa corporea ainda esteve
abaixo de 50%. No estudo de Ferreira et al. (2018) aqueles que ndo realizavam atividade
fisica, exibiram uma prevaléncia de sobrepeso de (39,7%) e uma prevaléncia de obesidade
de (24%). Lizis et al. (2015), observou uma taxa de Burnout maior em profissionais de
35 a 40 anos, com mais de 10 anos de experiéncia e niveis baixos de satisfacdo pessoal
em fisioterapeutas que ndo praticavam atividade fisica.

Da populagdao investigada (N=120), (N=74) fisioterapeutas, distribuido em
(N=29) do hospital publico, (N=23) do hospital privado 1 e (N=22) do hospital privado 2
eram profissionais do sexo feminino, onde totalizou (62%). No sexo masculino a amostra
total de (N=46) profissionais distribuidos em (N=11) do hospital publico, (N=17) do
hospital privado 1 e (N=18) do hospital privado 2, totalizando (38%) da amostro do sexo

masculino. Observa-se que prevaleceu o sexo feminino (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribui¢do da amostra quanto ao género

Sexo Publico Privado 1 Privado 2 Total %
Masculino 11 17 18 46 38
Feminino 29 23 22 74 62

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

O predominio do sexo feminino nesta amostra esta de acordo com alguns dados
observados na literatura. Em seus estudos, Lima et al. (2021) demostraram que (80,3%)
da sua amostra de fisioterapeutas era do sexo feminino. Da mesma forma, Santos et al.
(2018) e Santos, Nari ¢ Wanderley (2018) apresentaram resultados onde mais da metade
da amostra eram fisioterapeutas do sexo feminino. Um estudo, Innstrand et al. (2011)
analisando vdrias areas profissional, mostrou existir maior chance de sindrome de burnout
em mulheres. Sliwinski ez al. (2014) relata que as caracteristicas do sexo feminino como,
formas de dedicagdo, nivel de cuidado, multiplicidade de fun¢des e afetividade podem
estar associadas a presenc¢a da Burnout.

Em relacdo ao estado civil (N=120), (N=41) participantes eram solteiros,
distribuidos em (N=16) no hospital publico, (N=13) no privado 1 e (N=12) no privado 2.
O predominio na populacdo esteve presente em casados num total de (N=68)
fisioterapeutas, distribuidos em (N=21) publico, (N=25) no privado 1 e (N=22) no
privado 2, totalizando (56,6%) da amostra total. Ainda apresentaram (5,8%) da amostra
eram separados, distribuido em (N=1) no publico, (N=2) no privado 1 e (N=4) no privado
2 e (3,3%) relataram outra situagdo, sendo (N=2) no publico e (N=2) no privado 2.

Conforme (tabela 3).

Tabela 3: Distribui¢do do estado civil

Estado Civil Piiblico Privado 1 Privado 2 Total %
Solteiro 16 13 12 41 34,1
Casado 21 25 22 68 56,6
Separado 1 2 4 7 5,8
Outro 2 0 2 4 3,3

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

O predominio de casados nesta amostra estd em desacordo com os dados

observados na literatura, visto no estudo de Rosa et al. (2018) que em sua pesquisa 45
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fisioterapeutas intensivistas, apenas (26,7%) eram casados, enquanto (73,3%) eram
solteiros. O que corrobora com os estudos, Lima et al. (2021) mostrou que em
fisioterapeutas intensivista a presenca de solteiros eram de (55,4%), a de casados apenas
(39,2%) e no de Santos et al. (2018) onde (55%) eram solteiros e (45%) casados.

Ainda em correlacdo com a tabela 2, a pesquisa mostrou que no total dos trés
hospitais metade dos fisioterapeutas (50,8%) tinham filhos. O que corrobora com o estudo
de Nascimento et al. (2017) e Santos, Nari e Wanderley (2018) que apresentaram em sua
amostra indice maior de casados e consequentemente maior presenga de filhos. Diferente
do estudo de Rosa et al. (2018) onde (73,3%) da amostra eram solteiros e apenas (15,6%)
tinham filhos.

A média de horas trabalhadas pelos fisioterapeutas (N=120) nas UTIs dos trés
hospitais, foram de 30 a 60 horas semanais, compreendendo (N=59) profissionais da
amostra, totalizando (49,1%). Refor¢ado na quantidade de vinculos, que apresentou um
total de (N=62) profissionais com 2 vinculos, totalizando (51,6%) da populacao,
explicando o total de horas semanais, pois segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — COFFITO, os profissionais fisioterapeutas estdo sujeitos a
prestagdo maxima de 30 horas semanais de trabalho, de acordo com a Lei n° 8.856/94.

Ainda sobre o tipo de vinculo empregaticio (N=120), (N=70) fisioterapeutas
trabalham tanto no meio privado como no meio publico, totalizando (58,3%) da amostra.
Destacando ainda, o turno de trabalho, onde (90%) da amostra, trabalha tanto em turnos

diurnos como os noturnos (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribui¢cdo das horas, nimeros, vinculos e turnos

Variaveis Total %

Horas de trabalho semanal

24h a 30h 16 13,3
30h a 60h 59 49,1
60h a 90h 41 34

>90h 4 3,3

Numero de vinculos hospitalar

1 17 14,1
2 62 51,6
3 38 31,6
Mais de 3 3 2,5

Vinculos empregaticio

Publico 17 14,1
Privado 33 27,5
Ambos 70 58,3
Turnos de trabalho

Diurno 12 10

Ambos 108 90

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Esses resultados, corroboram com os de Lima et al. (2021), em que a média de
horas semanais foi em torno de 60 horas semanais e que mais da metade da amostra
afirmou ter dois vinculos empregaticios. Visto também no de Nascimento et al. (2017)
onde os fisioterapeutas apresentam carga horaria com média de 51 horas semanais, sendo
que (84%) dos fisioterapeutas possuem outro emprego. Ainda em relacdo ao turno de
trabalho mais da metade trabalhavam tanto em turnos diurno como noturno.

Vale destacar o numero de profissionais que apresentam em suas atividades
plantdes noturnos (90%), Silva, ef al. (2017) analisou as repercussdes do trabalho noturno
na vida dos enfermeiros, verificou que o turno noturno pode alterar algumas fungdes
organicas nos individuos por alterar o ritmo do corpo humano, como alteragdo na
comunicagdo e dificuldade em manter o convivio social.

Outro estudo, Costa, et al. (2018), analisou efeitos do trabalho noturno na saude
dos trabalhadores que atuam no ramo da saude. Verificando alteragdes no ciclo sono
vigilia influenciava no bem-estar dos trabalhadores com alteragdes nos processos
fisiologicos basicos até nos relacionamentos sociais mantidos com os familiares e amigos.

Simdes e Bianchi (2016), analisou a prevaléncia da sindrome de Burnout e a

qualidade do sono, verificando que quanto pior a qualidade do sono, maior foi a
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prevaléncia para a sindrome. Visto também em Santos et al. (2018), que mostrou elevada
associagdo da carga horaria de plantdo noturno e carga horaria total semanal com o
desenvolvimento da sindrome de burnout em fisioterapeutas intensivistas.

No que se refere ao nivel de escolaridade (N=120), verificou-se que no somatorio
dos trés hospitais (N=90), (75%) dos fisioterapeutas intensivistas tém pds-graduagdo
completa (especializacdo); (N=13), (10,8%) mestrado incompleto; (N=11), (9,1%)
mestrado completo; (N=3), (2,5%) pds incompletos; (N=1) (0,8%) graduagdo; (N=1),
(0,8%) doutorado incompleto e (N=1), (0,8%) doutorado completo.

O tempo de trabalho dos profissionais na UTI dos trés hospitais, foi de 5 a 10
anos (N=49), (40,8%), seguidos de 10 a 15 anos (N=38), (31,6%), 1 a 5 anos (N=27),
(22,5%) e mais de 20 anos (N=0), (5%).

Quanto a renda mensal dos trés hospitais, foi de 3 a 6 salarios-minimos (N=69),
(57,5%), respectivamente, 6 a 10 salarios-minimos (N=34), (28,3%), 1 a 3 salarios-
minimos e¢ (N=13), (10,8%) ¢ mais de 10 salarios-minimos (N=4), (3,3%). Conforme

(Tabela 5).

Tabela 5: Distribui¢do da graduacéo, tempo de trabalho e salario

Varidveis Publico Privado 1 Privado 2 Total
N N N N(%)
Formacao Académica
Graduagao 1 0 0 1(0,8)
Pos incompleta 2 1 0 32,5
Po6s completa 33 28 29 90 (75)
Mestrado incompleto 1 8 4 13 (10,8)
Mestrado completo 3 2 6 11 (9,1)
Doutorado incompleto 0 1 0 1 (0,8)
Doutorado completo 0 0 1 1 (0,8)
Tempo de trabalho na UTI
1 a5 anos 12 5 10 27 (22,5)
5a 10 anos 15 19 15 49 (40,8)
10 a 15 anos 11 14 13 38 (31,6)
mais de 20 anos 2 2 2 6 (5)
Renda mensal
1 a 3 salarios-minimos 4 3 6 13 (10,8)
3 a 6 salarios-minimos 24 25 20 69 (57,5)
6 a 10 salarios-minimos 11 12 11 34 (28,3)
Mais de 10 salarios-minimos 1 0 3 4(3,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Esses resultados, corroboram com os de Lima et al. (2021), onde (60,7%)
apresentavam especializagdo (32,1%) de 6 a 10 anos de tempo de trabalho na UTI e
(57,1%) de 2 a 5 salarios-minimos. Caldart et al. (2020) também apresentou resultados
parecidos, visto que (64,3%) apresentavam especializagdo, (67,9%) de 2 a 10 anos de
profissdo e (67,9%) de 2 a 5 salarios-minimos.

No estudo de Lima et al. (2021), mais da metade dos fisioterapeutas, apresentarem
especializacdo na area de UTI e participarem de eventos cientificos da area, ainda
apresentaram altos niveis na pontuagao da escala de sindrome de Burnout. A Associagao
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(ASSOBRAFIR), através da RDC n° 7, de 08 de fevereiro de 2010, recomenda que os
fisioterapeutas das unidades sejam especialistas na area e os coordenadores de fisioterapia
tenham o titulo de especialista (MOSS, et al. 2016). A presente mostrou que (75%) dos
fisioterapeutas possuem especializa¢des na area.

Santos et al. (2018, observou quanto maior o tempo de trabalho na UTI maior a
prevaléncia para SB. Rosa et al. (2018), observou alto indice da sindrome em
fisioterapeutas intensivista e atribuiu este resultado a baixa remuneragdo e a falta de

reconhecimento profissional.

4.1.2 A UTIE O ESTRESSE NOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Quanto aos fatores estressantes no ambiente da UTI, os fisioterapeutas foram
abordados sobre os temas: ruidos no ambiente de trabalho; lidar com problemas
administrativo; lidar com diversas questdes simultaneamente; ritmo de trabalho; recursos
de materiais para o trabalho; comprometimento da equipe; relacionamento com a equipe;
salario do fisioterapeuta e sofrimento da familia e situacdes de morte. Na presente
pesquisa os principais achados dos fatores estressantes foram: ruidos; ritmo de trabalho;
salario e sofrimento da familia e situagdoes de morte.

No total da amostra dos trés hospitais (N=120), a presenca de ruidos na UTI
mostrou que (61,6%) dos fisioterapeutas alegaram ser desconfortdvel ou muito
desconfortavel, destaque para o privado 1 apresentou média de (52,5%) para

desconfortavel (Tabela 6).
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Tabela 6: Ruidos na UTI nos trés hospitais

Varidveis Publico Privado 1 Privado 2 Total
N-40 (%) N-40 (%) N-40 (%) N-120 (%)

Ruidos na UTI
Confortavel 2 (5%) 3 (7,5%) 5(12,5%) 10 (0,83%)
Nem confortavel nem o N N 35
desconfortavel 9 (22,5%) 15 (37.5%) 12 30%) (29,16%)
Desconfortavel 18 (45%) 18 (45%) 21 (52,5%) 57 (47,5%)

. 17

A [ 0 0

Muito desconfortavel 11 (27,5%) 4 (10%) 2 (5%) (14,16%)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

De acordo com a Norma Brasileira (10152), os niveis de ruidos aceitaveis para a
UTI, variam de 35 a 45 decibéis (dB). Niveis de intensidade superiores aos estabelecidos
sdo considerados propicios a desconforto psicologico, podem implicar em riscos de danos
a satde quando o tempo de exposicdo for prolongado e excederem muito os niveis
recomendados (Campos; David, 2011). Sao tidos como ruidos na UTI, as bombas de
infusdo, monitores de sinais vitais, conversa entre a equipe, ventiladores mecanicos,
transporte de pacientes, entre outros.

Um estudo realizado da cidade do Recife, mensurou os niveis de ruidos de uma
UTTI, verificou que no plantao noturno apresentavam ruidos acima de 60,86dB e a maioria
dos profissionais relataram barulho moderado a intenso e que mais da metade se sentiam
prejudicados pelo barulho (Neto ef al., 2010).

Silva et al. (2018), encontrou como um dos principais fatores estressantes para a
sindrome os ruidos excessivos presentes na UTL. O que corrobora com os de Rosa ef al.
(2018) onde os ruidos excessivos, o numero de pacientes e a possibilidade de complicagao
no atendimento dos pacientes foram os principais fatores estressantes com relagao direta
nos altos niveis de exaustdo emocional.

Analisando as variaveis lidar com problemas administrativo na UTI e ter que lidar
com diversas questdes simultaneamente (N=120), observou que sempre ou muitas vezes
(24,9%) no total dos trés hospitais relataram apresentar estresse, destaque para os
hospitais privado 2 com (22,5%). Em lidar com diversas questdes simultaneamente
(62,4%) relataram se incomodar com sempre ou muitas vezes. Destaque para o privado 1

(45%) e o privado 2 (40%), conforme a (Tabela 7).
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Tabela 7: Lidar com problemas administrativos e diversas questdes simultaneamente

Variaveis Publico Privado 1 Privado 2 Total

N-40 (%) N-40 (%) N-40 (%) N-120 (%)
Lidar com problemas administrativo
na UTI
Sempre 5(12,5%) 0 2 (5%) 7 (5,8%)
Muitas vezes 7 (17,5%) 7 (17,5%) 9 (22,5%) 23(19,1%)
Algumas vezes 15 (37,5%) 20 (50%) 18 (45%) 53 (44,1%)
Raramente 13 (32,5%) 11 (27,5%) 10 (25%) 34 (28,3%)
Lidar com diversas questdes simultaneamente
Sempre 13 (32,5%) 5(12,5%) 8 (20%) 26 (21,6%)
Muitas vezes 15 (37,5%) 18 (45%) 16 (40%) 49 (40,8%)
Algumas vezes 11 (27,5%) 15 (37,5%) 14 (35%) 40 (33,3%)
Raramente 1 (2,5%) 2 (5%) 2 (5%) 5(4,1%)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Apesar de lidar com problemas administrativo e diversas questdes
simultaneamente, ndo terem apresentado um fator importante para desencadear estresse,
Silva et al. (2018) viu que (56,4%) e (64,1%) dos fisioterapeutas da UTI, relataram
estarem sobrecarregados com problemas administrativo e lidar com diversas questdes
simultaneamente respectivamente.

Em relagdo ao ritmo de trabalho, (83,3%) dos fisioterapeutas (N=120), relataram
ser acelerado ou muito acelerado. Destaque para os hospitais privado 1 e 2 com média de

(70%) e (72,5%) respectivamente para acelerado (Tabela 8).

Tabela 8: Ritmo de trabalho na UTI nos trés hospitais

Varidveis Publico Privado 1 Privado 2 Total N
N (%) N (%) N (%) (%)

Ritmo de trabalho

Nem tranquilo/acelerado 7 (17,5%) 4 (10%) 6 (15%) 17 (14,1%)

Acelerado 18 (45%) 29 (72,5%) 28 (70%) 75 (62,5%)

Muito acelerado 15 (37,5%) 7 (17,5%) 3(7,5%) 25 (20,8%)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Esses achados vao de encontro aos de encontro na literatura, de Lima ef al. (2018)
e Silva et al (2018), apresentaram que mais da metade dos fisioterapeutas da UTI adulta,
relataram ter suas atividades aceleradas no ambiente de trabalho. Visto também em
Sobrinho et al. (2010) onde analisou a prevaléncia da sindrome de burnout em médicos

intensivista e encontrou que (57,1%) acharam o ritmo acelerado. Entretanto indo contra,
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no estudo de Rosa et al. (2018) onde apenas (40%) dos fisioterapeutas intensivista
acharam o ritmo acelerado.

Quanto a quantidade dos materiais para realizacao do trabalho, o total nos trés
hospitais (N=120), (47,5%) relataram ser satisfatorio. Destaque para o meio privado 1
com (62,5%) e privado 2 (60%). Tendo o publico a maior taxa insatisfatoria com (35%)

(Tabela 9).

Tabela 9: Recursos de materiais para o trabalho

Publico N-40 Privado 1 N- Privado 2 N- Total N-

Varidveis (%) 40 (%) 40 (%) 120 (%)
Recursos de materiais para o trabalho

Muito satisfatoria 3 (7,5%) 6 (15%) 2 (5%) 11 (9,1%)
Satisfatoria 8 (20%) 25 (62,5%) 24 (60%) 57 (47,5%)
Nem satisfatoria nem insatisfatoria 11 (27,5%) 6 (15%) 4 (10%) 21 (17,5%)
Insatisfatoria 14 (35%) 3 (7,5%) 10 (25%) 27 (22,5%)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Tidos como materiais da fisioterapia os instrumentos utilizados para reabilitagdo
das disfungdes osteomusculares como: peso, bastoes, cicloergometro, faixas elasticas
dentre outros. Dentre os recursos para a reabilitagdio pulmonar tem: ventilometros,
manovacudmetro, aparelhos de ventilagdo mecénica invasiva e os de ndo invasiva,
mascaras, dentre outros. Vale destacar, a importancia de materiais adequado e suficiente
para recuperagdo e tratamento dos pacientes, desta forma os hospitais privados
apresentaram as maiores taxa de satisfacdo. Entretanto, indices elevados no publico
(35%) com material insatisfatorio.

Visto no estudo de Silva et al. (2018), realizado em um hospital publico, onde
(87,1%) dos fisioterapeutas na UTI, relataram serem insuficientes para realizarem as
terapias, apresentando ser um grande fator estressante na amostra. Leite e Vila, (2005)
viu que falta de recursos materiais era tido como um grande problema, observaram que
muitas vezes, ¢ preciso improvisar, e isso nem sempre traz beneficios ao paciente.

Em relacdo ao comprometimento e ao relacionamento em equipe (N=120),
(59,1%) relataram ser comprometida e (67,5%) satisfatoria a convivéncia com a equipe.
Analisando individualmente o ptblico com (50%), privado 1 (57,5%) e o privado 2 (70%)

de comprometimento da equipe. Quanto ao relacionamento com a equipe, mostrou ser
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satisfatorio, sendo (62,5%) no publico, (70%) privado 1 e (70%) no privado 2 (Tabela
10).

Tabela 10: Comprometimento e relacionamento com a equipe

Publico N-40 Privado 1 N- Privado 2 N- Total N-

Varidveis (%) 40 (%) 40 (%) 120 (%)
Comprometimento da equipe

Muito comprometida 2 (5%) 6 (15%) 4 (10%) 12 (10%)
Comprometida 20 (50%) 23 (57,5%) 28 (70%) 71 (59,1%)
I;:S‘?Ompmme"t‘i’(‘;pmme“da M1 27,5%)  11(27,5%) 6(15%)  28(23,3%)
Descomprometida 6 (15%) 0 2 (5%) 8 (6,6%)
Relacionamento com a equipe

Muito satisfatoria 3 (7,5%) 5 (12,5%) 5(12,5%) 13 (10,8%)
Satisfatoria 25(62,5%) 28 (70%) 28 (70%) 81 (67,5%)
Nem satisfatoria nem insatisfatoria 7 (17,5%) 6 (15%) 6 (15%) 19 (15,8%)
Insatisfatoria 5 (12,5%) 1(2,5%) 1 (2,5%) 7 (5,8%)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Assim a pesquisa mostrou, que a equipe da fisioterapia, junto a outras aéreas
presentes na UTI, apresentaram terem bom comprometimento e relacionamento entre
todos. Esses dados visto em Silva et al. (2018), mostrou que a equipe apresentou ter um
bom relacionamento em equipe, entretanto no comprometimento, mostrou ser um fator
estressante com os fisioterapeutas. Leite e Vila, (2005) observou que os profissionais
enfrentam grandes problemas causados pelo fato de alguns membros nao saberem atuar
em equipe, desencadeando estresse € a frustragdo no grupo de trabalho.

Em relacdo ao salério (85,8%) do total dos fisioterapeutas (N=120) relataram ser
insatisfatorio ou muito insatisfatorio. Onde, mais de (60%) dos profissionais dos hospitais
privados alegaram ser insatisfatorio. Vale ressaltar que o publico apresentou quase (50%)
de muito insatisfatorio, enquanto os privados entorno de (25%) de 