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RESUMO | Introdugéio: A Sindrome de Burnout é um distirbio
psiquidtrico de cardter depressivo, precedido de esgotamento
fisico e mental, com intima associagdo & atividade profissional. As
Unidades de Terapia Intensiva encontram-se dentro do contexto
de risco & salde ocupacional, por se tratarem de ambientes
fechados, possuirem rotinas de trabalho exigentes e desgastantes,
que envolvem rotineiramente questdes éticas e tomada de decisdes
dificeis, além do permanente convivio com o sofrimento e morte.
Esses fatores abrem portas para patologias ligadas ao estresse,
passando a haver uma preocupagdo com a qualidade de vida
dos profissionais que atuam nessas unidades. Obijetivo: Avaliar
a presenga de aspectos relacionados a Sindrome de Burnout
em fisioterapeutas intensivistas de Vitéria da Conquista-BA e
correlacionar com sua qualidade de vida. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, exploratério, analitico, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, teve como amostra 25
profissionais, composta por Fisioterapeutas atuantes nas Unidades
de Terapia Intensiva adulto de Vitéria da Conquista- BA. Foi
utilizado dois questiondrios autoaplicdveis para avaliar a presenga
de aspectos relacionados & Sindrome de Burnout e a Qualidade
de Vida. Resultados: Observou-se a prevaléncia de Burnout em
apenas um profissional dos que participaram do estudo (4%) e
outros quatro apresentaram alto risco de desenvolvé-la (16%).
Observou-se também que a maioria dos fisioterapeutas estéo com
a qualidade de vida boa na maior parte dos dominios do WOQOL-
bref. Ao correlacionar os aspectos da Sindrome de Burnout com a
Qualidade de Vida péde-se observar uma correlagéo negativa
estatisticamente significativa a 1% entre a Qualidade de Vida no
dominio fisico e a despersonalizagéo (r=-0,53). Notou-se também
ao nivel de 10%, correlagdes positivas entre o dominio fisico e
realizagdo profissional (r=0,39), e que ha correlagéo negativa entre
o dominio psicolégico e despersonalizagéo (r=-0,34), para este
mesmo nivel de significéncia. Conclusdo: Embora os fisioterapeutas
que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva estejam expostos
a fatores de risco, ndo foi observado elevados niveis de Burnout.
Destaca-se também, que uma parcela de profissionais apresentou
alto risco de desenvolvé-la, constituindo-se como alerta, ja que, se
ndo forem implementadas medidas preventivas, estes profissionais
poderdo vir a desenvolver a sindrome.

Palavras-chave: Burnout. Esgotamento profissional. Fisioterapeutas.
Qualidade de vida.
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ABSTRACT | Introduction: The Burnout Syndrome is a
psychiatric disorder depressive character, preceded by physical
and mental exhaustion, with close association to the professional
activity. The Intensive Care Units are within the context of risk to
occupational health, because they are indoors, having demanding
and stressful hard work routines, which routinely involve ethical
issues and making difficult decisions, in addition to permanent
coexistence with suffering and death. These factors open doors for
diseases stress linked, coming a crescent concern for the quality of
life of professionals who work in these units. Objective: evaluate
the presence of aspects related to Burnout Syndrome in intensivist
physiotherapists in Vitéria da Conquista-BA and to correlate with
their quality of life. Methodology: Is a descriptive, exploratory,
analytical, cross-sectional design and quantitative approach, it was
to sample n 25 professionals, consisting of Physiotherapists active in
adult Intensive Care Units of Vitéria da Conquista- BA. It used two
self-administered questionnaires to assess the presence of aspects
related to burnout syndrome and quality of life. Results: Wetched
a prevalence of Burnout in only one professional of those who
participated in the study (4%) and another four presented a high
risk of developing it (16%). It has also been observed that most
physiotherapists have good quality of life in most WOQOL-bref
domains. Correlation between the aspects of Burnout Syndrome
and Quality of Life showed a statistically significant negative
correlation at 1% between Quality of Life in the physical domain
and depersonalization (r=-0.53). Positive correlations between
the physical domain and the professional achievement (r=0.39)
were also observed at 10%, and there was a negative correlation
between the psychological domain and depersonalization (r=-
0.34), at this same level of significance. Conclusion: Although
physiotherapists working in Intensive Care Units are exposed to risk
factors, high levels of Burnout were not observed. It is also worth
noting that a portion of professionals presented a high risk of
developing it, being an alert, since, if preventive measures are not
implemented, these professionals may develop the syndrome.

Keywords: Burnout. Professional exhaustion. Physical therapists. Quality
of life.
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INTRODUCAO

Atualmente hd uma crescente preocupagdo com a
salde de profissionais que exercem atividades em
InstituicGes Hospitalares. As Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) encontram-se dentro do contexto
de risco a saude ocupacional, por se tratarem de
ambientes fechados, possuirem rotinas de trabalho
desgastantes, e que envolvem rotineiramente
questdes éticas e tomada de decisdes dificeis, além
do permanente convivio com sofrimento e morte,
imprevisibilidade e, eventualmente, carga hordria
excessiva de trabalho'.

Os profissionais de sadde que atuam em UTI sdo
diariamente expostos a situagdes estressantes, pois
concentram-se no atendimento de pacientes criticos
que exigem os mais diversos e inesperados cuidados.
Além disso, a caréncia de uma adequada interagdo
e comunicacdo interprofissional pode influenciar
em mudangcas negativas de comportamento e
atitudes, em resposta das condi¢es de trabalho, tais
como: lidar com os limites da vida continuamente;
dificuldade de aceita¢do da morte; escassez de
recursos materiais e humanos e situagdes conflitantes
com a equipe, pacientes e familiares?.

O Fisioterapeuta vem de uma formacgéo profissional
voltada a busca continua do bem-estar do
individuo. Sua atuagdo principal é na reabilitagéo,
promovendo o restabelecimento de fungdes
acometidas por lesdes e/ ou doengas. Porém, devido
baixas remuneracdes do mercado, sua rotfina pode
estar submetida a drduas jornadas de trabalho e
plantdes sequenciados o que pode gerar resultados
negativos para a saude fisica do profissional®.

Nas UTI, os fisioterapeutas est@o expostos a riscos
e cargas ocupacionais que podem prejudicar sua
qualidade de vida e resultar, inclusive, no surgimento
das doengas relacionadas ao trabalho. Essas
doencas podem trazer insatisfacdo e infelicidade
ao profissional na sua atividade didria“.

Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT) o estresse ocupacional é uma importante
questdo de satde mundial, gerando um sério impacto
negativo na satde fisica e mental dos trabalhadores,
interferindo na produtividade de suas atividades, e
até mesmo em afastamento laboral. Dentro desse

contexto destaca-se a Sindrome de Burnout (SB),
caracterizada por um elevado e crénico nivel de
estresse’.

A Sindrome de Burnout é uma das doengas que
acomete os profissionais de saude e traz consigo
consequéncias negativas tanto a nivel individual e
coletivo quanto no ambiente familiar e social. De
um modo geral, pode-se definir esta sindrome como
sendo um transtorno adaptativo ao estresse crdnico
associado das demandas e exigéncias laborais.
Muitas vezes o seu desenvolvimento é insidioso
e geralmente despercebido pelo individuo, com
sintomatologia multipla, predominando o cansaco
emocionalé. Pesquisas apontam grandes riscos de
os profissionais de sadde adquirirem esta Sindrome
ao trabalharem em UTI".

Diante da excessiva jornada de trabalho imposta aos
profissionais de salde, o que torna suas rotinas mais
estressantes, passa-se a haver uma preocupagdo
com a qualidade de vida do profissional, como
forma de minimizar o risco de desenvolvimento da
Sindrome de Burnout. Torna-se, entdo, indispensdvel
o gerenciamento da Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT), com objetivo de obter melhores resultados,
buscando o bem-estar do profissional e promovendo
um ambiente de trabalho agradavel®.

Assim, o presente estudo teve como obijetivos:
identificar a presenca de aspectos relacionados
a Sindrome de Burnout em Fisioterapeutas
Intensivistas; caracterizar o perfil sociodemogrdfico
e ocupacionais da populagdo estudada; verificar a
prevaléncia da sindrome de entre os profissionais;
avaliar os dominios mais acometidos da Qualidade
de Vida e ecorrelacionar se a existéncia dos aspectos
relacionados a sindrome de Burnout estd gerando
impactos na qualidade de vida dos fisioterapeutas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
analitico com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, realizado nas Unidades de Terapia
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Intensiva (UTI) adulto do municipio de Vitéria da
Conquista-BA. Cidade que estd situada no sudoeste
da Bahia, ocupando uma drea territorial de 3.743
km2 com uma populagdo em 2015 de 343.230
habitantes, é considerada a terceira maior cidade
do estado e a quarta do interior do Nordeste.
Possui um dos PIB que mais crescem no interior desta
regido. Capital regional de uma drea que abrange
aproximadamente oitenta municipios na Bahia e
dezesseis no norte de Minas Gerais®.

Os participantes da pesquisa foram fisioterapeutas
intensivistas de ambos os géneros, atuantes nas UTI’s
Adulto. O convite a participagdio na pesquisa se deu
de maneira voluntdria dos profissionais que estavam
presentes no momento das visitas. A partir desta
abordagem, foi explicado os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa e conferido se o participante
se enquadra nos critérios de sele¢do do estudo. A
populagdo foi constituida por todos os fisioterapeutas
intensivistas, que somam 34 profissionais, sendo a
amostra do tipo ndo-probabilistica por conveniéncia
seguindo os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo.
Os critérios de inclus@o: todos os fisioterapeutas
plantonistas de UTI em Vitéria da Conquista hé
pelo menos trés meses e que aceitaram participar
do estudo apés leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos da pesquisa os
fisioterapeutas que apds trés tentativas em dias e
hordrios alternados ndo foram encontrados no seu
local de trabalho.

Para avaliar a Sindrome de Burnout foi aplicado um
questiondrio autoaplicdvel composto por 27 itens,
proposto por Joddas e Haddad 10, que registra os
dados sécio demogrdficos, os dados profissionais,
informagbes sobre lazer, fatores preditores de
Burnout e alguns sintomas somdticos relacionados
com a sindrome. Foram acrescidas, ainda, 22
questdes do instrumento Maslach Burnout Inventory
(MBI) 11, instrumento mais utilizado para avaliar o
Burnout.

O MBI avalia como o sujeito vivencia seu trabalho
de acordo com as trés dimensdes estabelecidas pelo
modelo tedrico de Maslach, sendo que as questbes
de 1 a 9 identificam o nivel de exaustdo emocional,
as questdes de 10 a 17 estdo relacionadas &
realizagdo profissional e as questdes de 18 a 22 &
despersonalizag¢do. A forma de pontuacdo de todos
os itens abordados adota a escala de Likert que

varia de zero a seis, sendo: (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 semanga, (5)
algumas vezes por semana, (6) todos os dias''. Para
o diagnéstico da SB foram utilizados como critérios,
pontuagcdo elevada nas dimensGes esgotamento
emocional e despersonalizagdo, e o grau baixo em
realizagdo pessoal ou apenas uma das dimensées
em desequilibrio’2

Na subescala de Exaustdo Emocional, a pontuagdo
igual ou maior que 26 é indicativo de alto nivel de
exaustdio e o intervalo 16 — 25 correspondendo a
valores moderados, e os valores iguais ou menores
que 15 indicariom baixo nivel de exaustdo. Na
subescala de Despersonalizagéo, pontuagédo igual
ou superior a 13 seria nivel alto, pontuagéo entre
7 — 12 nivel moderado e ainda igual ou menor que
6 baixo grau de despersonalizagéio. A subescala
de Realizagdo Profissional apresenta uma medida
inversa, ou sejd, pontuagdes iguais ou menores
que 31 indicam baixo sentimento de realizagdo
profissional e, consequentemente, alto nivel de
esgotamento. As pontuac¢des entre 32-36 indicam
um moderado nivel de realizagéo e o somatério de
36 acima, um alto nivel de realizagéo profissional,
ou seja, baixo nivel de esgotamento'>.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado
o WHOQOL-bref, criado pelo “World Health
Organization Quality of Life” e validado por
pesquisadores da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. E recomendado pela Organizagéo
Mundial da Sadde (OMS) para avaliagdo da
qualidade de vida. O instrumento possui 26
questdes, sendo 2 questdes gerais sobre a satisfacdo
com a saude e com a qualidade de vida e outras
24 correspondentes a quatro dominios (fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente). A
avalia¢do é realizada utilizando-se uma sintaxe
prépria do instrumento, as questdes sdo dadas
numa escala com um Unico intervalo de O (zero) a
5 (cinco), e segundo e os escores variam de O a
100, sendo um escore para a qualidade de vida
geral (considerando as respostas das duas questoes
gerais) e outros quatro escores correspondentes
aos dominios avaliados. Valores mais altos indicam
melhor qualidade de vida'4.

Os profissionais receberam um envelope contendo os
questiondrios e apds o preenchimento, depositaram
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em um classificador de pldstico identificado que
permaneceu nas UTl’'s durante todo o periodo de
coleta dos dados que ocorreu entre os meses de
junho e julho de 2016. Os dados coletados foram
organizados em uma planilha Excel® 2015 e em
seguida transportados e analisados por meio
do software livre estatistico R, cuja versdes mais
recentes estdo sempre disponiveis em https//
cran.r-project.org/doc/faq. Os dados quantitativos
foram analisados por meio de andlise descritiva
(média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e
porcentagem). A correlag@o entre a Sindrome de
Burnout e Qualidade de Vida foi realizada através
do coeficiente de correlagéio de Spearman, assim
como os aspectos relacionados a Sindrome.

Este projeto respeita os principios estabelecidos
pela Resolugdo 466/12 no tocante & autonomia,
beneficéncia, nGo-maleficéncia, justica e equidade.
Somente apés a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade Independente do
Nordeste se deu inicio a coleta dos dados - CAAE

56317616.0.0000.5578 e parecer 046257 /2016.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemogrdficas, profissionais e de lazer dos
fisioterapeutas avaliados. Participaram do estudo
25 profissionais, dos quais 56% sdo do sexo
feminino com idade média de 33,76 *4,51 anos.
Em sua maioria sdo casados, totalizando 68% e

60% tem filhos.

Quanto & titulagdo (56%) dos fisioterapeutas tem
especializagdo, (52%) trabalha nos trés turnos e
desenvolve suas atividades numa carga hordria
média de 51,08 *£25,20 horas semanais, sendo
que 84% dos fisioterapeutas possuem outros
empregos e 40%. dos participantes do estudo tem
apenas um emprego adicional. A maior parcela
dos fisioterapeutas pratica atividade fisica (60%).
Com relag¢dio ao tempo das Gltimas férias, 44% dos
participantes tiraram férias entre 6 meses e 1 ano.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, profissionais e de lazer dos fisioterapeutas Intensivistas das UTI’s adulto.
Vitéria da Conquista- BA, 2016.

Variaveis

SEXO

Feminino
Masculing
FAIXA ETARIA
= 35 anos
36 a 45 anos
ESTADO CIVIL
Casado
Solteiro
QUANTIDADE DE FILHOS
Menhum
Um
Dois
Trés
ATIVIDADE FiSICA
Sim

Néo

PERIODO DE TRABALHO
Trés turnos
Diurno
Moite
Tarde & noite
Manh@ e noite
Manh&
Tarde

14
11

L

e R+ )
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, profissionais e de lazer dos fisioterapeutas Intensivistas das UTI’s adulto.
Vitéria da Conquista- BA, 2016.

(continuagé&o)

POS5UI OUTRO EMPREGO

Sim 21
Néo 4
CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL
= 30 hrs 7
31 — &0 hrs 12
=61 hrs 5
Omissos 1
TEMPO DAS ULTIMAS FERIAS
= & meses 10
& meses — | ano 11
=1 ano 4
MUMERO DE EMPREGOS ADICIONAIS
Llero 4
Um 10
Dois 5
Trés 3
Quatro 2
Omissos 1

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 analisa a distribuicdo dos fisioterapeutas em cada uma das dimensdes do Inventdrio de Burnout
de Maslach -MBI, onde 12 % deles apresentam alto indice de exaustéo emocional e 52% apresentam baixo
indice de exaustdo emocional. Além disso, a maioria dos participantes do estudo (64%) apresentou baixo nivel
de despersonalizagéo e 76 % apresentou alto nivel de realizagéo profissional.

Tabela 2. Estatistica descritiva das dimensdes da Sindrome de Burnout dos Fisioterapeutas Intensivistas das UTI’s adulto avaliadas pelo
questiondrio Maslach Burnout Inventory — MBI. Vitéria da Conquista-BA, 2016

Exaustdo Emocional Despersonalizagdo Realizagdo Profissional
Alta 12,0% 8,0% 76,0%
Media 36,0% 28,0% 4,0%
Baixa 52,0% 64,0% 20,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 3, destaca-se a prevaléncia de Burnout em apenas um participante dos que participaram do estudo
(4%). Este diagnéstico baseia-se na classificagdo alta para Exaustdo Emocional (EE) e Despersonalizacgdo (DP)
e baixa para Realizagéo Profissional (RP). Na andlise, foram considerados os resultados obtidos acima de 26
pontos para EE, resultados superiores a 13 pontos para DP e inferiores a 31 pontos em RP.

Os dados dessa tabela ainda indicam que 16% da amostra apresentam alto risco de desenvolver a sindrome.
Essa classificagéio é atribuida aos participantes com pontuag¢des préoximas aos limites considerados altos para
a exaustdo emocional e despersonalizagdo, e para o limite considerado baixo para a realizag¢do profissional.

Nota-se ainda, que a maioria das pessoas que participaram do estudo apresentou baixo risco de desenvolver
a sindrome (80%).
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Tabela 3. Diagnéstico da Sindrome de Burnout avaliado pelo questiondrio Maslach Burnout Inventory—MBI em Fisioterapeutas
Intensivistas. Vitéria da Conquista-BA, 2016.

Variaveis n %
Sindrome de Burnout T 4,00%
Allto risco de Burnout 4 16,00%
Baixo risco de Burnout 20 80,00%

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 4, podemos observar a andlise descritiva da qualidade de vida apresentada pelos participantes
do estudo, sendo que, a pontuagdo dos dominios do WHOQOL-bref é caracterizada como: precisa melhorar
(quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). Foi observada uma média entre
4,00 a 4,07 na maior parte dos dominios, o que significa uma QV boa. A média do dominio fisico foi igual a
4,03 £0,56, dominio psicolégico 4,00 +0,39, relagdes sociais 4,07 £0,53 e meio ambiente 3,65 £0,41. Além
disso, o valor minimo foi 2,60 para o dominio fisico, o valor méximo de 5,00 para este mesmo dominio e para
o dominio de relagdes sociais.

Tabela 4. Estatistica descritiva dos Fisioterapeutas Intensivistas das UTI’s adulto nos dominios do WHOQOL-bref.
Vitéria da Conquista- BA, 2016.

Dominio Média Desvio padriio Minimo Méaximo

Fisico 4,03 0,56 2,60 5,00
Psicolégico 4,00 0,39 3,20 4,50
Relagéio Social 4,07 0,53 3,00 5,00
Meio Ambiental 3,65 0,41 2,90 4,30

Fonte: Dados da pesquisa.

Para estudar as correlagdes entre a sindrome de Burnout e a qualidade de vida, bem como os seus aspectos,
foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman. Na Tabela 5 mostra que hd uma correlagdo negativa ao
nivel de 1% entre a QV no dominio fisico e a despersonaliza¢do (r=-0,53), ou seja, quanto mais elevado for a
despersonalizagdo menor é a qualidade de vida no dominio fisico, e vice-versa. Nota-se também ao nivel de
10%, correlagdes positivas entre a QV no dominio fisico e realizacgdo profissional (r=0,39), e que ha correlacdo
negativa entre o dominio psicolégico e despersonalizagéo (r=-0,34), para este mesmo nivel de significéncia.
Dessa forma, quanto maior o nivel de despersonaliza¢do menor é a qualidade de vida no dominio psicolégico
e quanto mais alto o sentimento de realiza¢do profissional, maior é a qualidade de vida no dominio fisico.

Tabela 5. Coeficiente de correlag@o de Spearman entre os dominios de qualidade de vida do WHOQOL-bref e os fatores
relacionados a Sindrome de Burnout avaliadas no MBI. Vitéria da Conquista- BA, 2016.

Dominio EE DS RP
Fisico 0,04 0,537 0,35%
Psicolégico 0,11 -0,34* 0,18
Social 0,16 -0,05 0,13
Ambiental 0,14 -0,27 0,03

Nota: EE= exaustdo emocional; DS= despersonalizagéo; RP= realizagdo profissional;

ok —

*= significativo a 10%; significativo a 1%.

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Este estudo que buscou identificar a presenca
de aspectos Sindrome de
Burnout em Fisioterapeutas Intensivistas, teve sua
populagéo composta em sua maioria por mulheres,
corroborando com estudo realizado na cidade de

relacionados a

Florianépolis, no qual 75,50% dos individuos sdo
do sexo feminino. Esta varidvel justifica-se pelas
caracteristicas que compde o sexo feminino, como
as formas de dedicagéio, multiplicidade de fungdes,
nivel de cuidado e afetividade'®.

A maior parcela dos profissionais possui outro
vinculo empregaticio, por consequéncia, também foi
evidenciado carga hordria excessiva de trabalho,
o que contradiz com a Resolugéio n° 8.856, de
01/03/1994 do COFFITO, que estabelece carga
horéria semanal de 30 horas para o fisioterapeuta.
Esse dado é importante pois demonstra uma
sobrecarga laboral que pode ter impacto no
tipo de assisténcia prestada e contribuir para o
desenvolvimento da SB em algum momento da
carreira'®.

Um estudo realizado por Maia'’, mostrou resultados
de uma andlise realizada com fisioterapeutas que
atuam em UTl's, onde observou-se que 88,80%
trabalham frequentemente nos finais de semana,
visto que, a rotina nas UTI’s ocorre 24 horas por dia,
i@ que o paciente internado necessita de cuidados
constantemente. Sendo assim, os fisioterapeutas
sdo escalados a trabalhar por regime de plantdes,
situacdo que gera sobrecarga de trabalho.

Em relagdo as dimensdes da sindrome, foi possivel
observar que a maior parcela da populagdo
apresentou baixos niveis de exaustdo emocional
e despersonalizacdo, refletindo em altos niveis de
realizacdo profissional. Para Barros e Guerra'®,
essa dimensdo media os aspectos negativos do
trabalho, servindo como fator de proteg¢éo para o
surgimento do Burnout. Ainda relata, que o tipo de
trabalho realizado permite o profissional se sentir
Util no ambiente em que atua, o que contribui para
a manutengdo da percepgdo de realizagdo pessoal.

Essas caracteristicas diferem dos resultados
encontrados por Gouveia, Haddad e Rossaneis'?,
que realizou um estudo com 160 profissionais da

saude, onde evidenciou elevados indices de exaustdo
emocional e despersonalizag¢do e baixa realizagdo
profissional. Os profissionais apresentavam-se
insatisfeitos com o ambiente de trabalho e com a
falta de participagdes nas tomadas de decisdo
gerando o desgaste emocional.

Carvalhais et al.?° em uma pesquisa realizada em
duas UTI’s observou que a maioria dos participantes
se encontravam no estdgio inicial de Burnout, visto
que as UTI’s é um setor de atendimento a pacientes
criticos, assistidos initerruptamente, no qual o
profissional convive o tempo todo com questdes de
vida e morte.

Observou-se também, que uma parcela significativa
dos profissionais apresentou nivel médio em dois
dominios, exaustdo emocional e despersonalizagdo,
e baixa realizagéio profissional. Alguns fatores
podem ser atribuidos para este resultado: carga
hordria excessiva, cansaco e falta de incentivo
dentro do ambiente de trabalho.

Nascimento?', relata em seu estudo que a
sobrecarga de trabalho e a excessiva jornada
de trabalho tem sido as varidveis mais apontadas
como predisponentes a SB, sendo que a sobrecarga
de ftrabalho estd diretamente relacionada com
podendo influenciar
negativamente a realiza¢do profissional.

a exaustdo emocional,

Um estudo realizado por Cardoso??, avaliou a
prevaléncia da SB em profissionais de todas as UTI’s
do municipio de Campina Grande-PB, observou-se
que a maioria dos profissionais estudados apresentou
nivel médio nos trés dominios da sindrome: Exaustdo
Emocional (52,70%), Despersonalizagdo (56,00%)
e Realizagdo Profissional (53,80%). Destaca o autor
uma grande preocupacgdo por detectar que mais
da metade desta populagdo vem desenvolvendo
esta alterag@o emocional. A discrepéncia entre os
resultados das dimensdes dessa pesquisa, pode ser
explicada pela diferenca da populagdo avaliada
devido a limitagdo de estudos voltados para a
populacdo de fisioterapeutas intensivistas.

Quanto ao diagndstico, pode-se observar que
apenas um individuo apresentou a sindrome,
entretanto, outros quatro apresentaram alto risco de
desenvolvé-la. O profissional acometido apresentou
pontuagdo mdxima em exaustdo emocional, alto
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indice de despersonalizagdo e baixo nivel de
realizagdo profissional. Tal fator pode ser resultado
daaltacargahordriasemanal de trabalho, associado
ao fator empregos adicionais caracterizando-
se sobre carga de trabalho. Gianasi e Oliveira®,
relatam em seu estudo que o significado de Burnout
estd fortemente ligado ao cansago e estresse. O
cansago reflete as caracteristicas do trabalho em
salde, marcadas pelas excessivas horas dedicadas
ao trabalho, acimulo de vinculos empregaticios,
carga hordria extensa e o grande esforco fisico
despendido no manejo com o paciente.

Os profissionais com alto risco de desenvolver
a sindrome apresentam sinais e sinftomas como
o cansago e a insatisfag@io, podendo estes,
ser amplificados se ndo forem minimizados ou
solucionados, conforme pode ser aferido na
pesquisa de Gouvéia, Haddad e Rossaneis'?, que
sugerem aprimoramento pessoal com dinGmica de
equipe como recursos de enfrentamento eficazes
para evitar a instalagdo da sindrome. Os autores
ainda afirmam que manter equilibrio entre a vida
profissional e pessoal, relaxar, dedicar tempo &
familia e praticar atividade fisica possibilitam o
alivio das tensdes e combate ao estresse.

A SB tem grande impacto tanto na vida profissional
quando na vida pessoal do trabalhador, por
isso a importéncia de identificar esses fatores
precocemente para garantir uma intervengdo
adequada e eficaz.

As explanagdes a seguir dizem respeito aos dominios
da QV, onde observou-se que os profissionais
avaliados tém bons indices nos dominios fisico,
psicolégico e relagdo social, porém no dominio meio
ambiente apresentou qualidade de vida regular.
Esse resultado pode estar relacionado com a faixa
etdria predominantemente de adultos jovens e
por apresentarem algumas necessidades bdsicas
para se ter uma boa QYV, sendo estas: auséncia de
dependéncia de medicagdo ou de tratamentos, boa
capacidade para desenvolver suas atividades no
trabalho, boa relagéo com os colegas de trabalho,
auséncia de pensamentos negativos, boa autoestima,
aceitagdo da imagem corporal e aparéncia, pratica
de atividade fisica, crengcas pessoais e outras
caracteristicas .

Em relacdo ao dominio meio ambiente, foi o

que apresentou menor pontuacdo, esse dominio
compreende a satisfagdo do individuo sobre
diversos aspectos relacionados ao ambiente que ele
vive, como: acesso dos servigcos de sadde, meio de
transporte, seguranga na vida didria, salubridade
no ambiente fisico, oportunidades de recreagdo/
lazer, disponibilidade de informagdes e recursos
financeiros.

Estudos sobre avaliagdo da QV em fisioterapeutas
intensivistas sdo escassos na literatura. Este
fato limita a comparagéio dos escores médios
encontrados nessa populag¢do, entretanto, estudos
que avaliam esta varidvel em outros profissionais
de salde podem ser encontrados. Uma pesquisa
realizada por Santos?, mostrou que a comparagéo
das varidveis apresentadas na QV ndo variaram
significativamente,  esses
intimamente relacionados a gestdo organizacional
que visam otimizar a QV dos profissionais através
de melhores condi¢des de trabalho.

indicadores estdo

Mascarenhas et al.?® realizou um estudo sobre a
QV dos profissionais de saude, e obteve resultados
nos dominios fisico e de relagdes sociais que
corroboram com esse estudo. Observou-se auséncia
de queixas pelos participantes da pesquisa no que
diz respeito & condi¢cdo dolorosa que causassem
falta de energia ou limitagdo da mobilidade que
necessitassem de tratamento, sono e diminui¢do da
predisposicdo para o exercicio da profissdo e as
relagdes sociais, esses fatores associados contribuem
para os elevados escores nesses dominios.

Sabemos que os profissionais atuantes nas UTI's sé@o
submetidos diariamente a um grande desgaste fisico
e mental na sua rotina de trabalho, porém, cabe
ressaltar que a maioria dos participantes dessa
pesquisa pratica atividade fisica. Segundo Batista4,
uma rotina regular de atividade fisica demonstra
maior energia e disposicdo para a realizagdo de
suas atividades no ambiente de trabalho e indica
melhores escores de QV.

Ao estudar as correlagdes entre os aspectos da SB
e a QV observou-se que hd uma relagéo negativa,
entre o dominio fisico e a despersonalizagdo,
corroborando com o estudo de Santos*, que
também observou relagdo entre as varidveis,
concluindo que se o dominio fisico estiver elevado a
despersonalizag¢do terd a tendéncia de cair e vice-
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versa, ou seja, quanto maior a despersonalizagdo
menor serd o dominio fisico da QV.

O estudo de Pereira et al.’

, mostra que niveis de
despersonalizacdo elevados podem comprometer
a qualidade dos cuidados ao paciente. Atitudes
despersonalizadas correspondem a comportamentos
de cinismo e frieza na rela¢do estabelecida com os
doentes, familiares e até mesmo com os colegas
de ftrabalho, sendo assim, a despersonalizagdo
é apontada como incentivadora de atitudes
e comportamentos ndo éticos por parte dos

profissionais.

Observamos também que houve correlacdo negativa
entre o dominio psicolégico e a despersonalizagdo.
No estudo de Barros e Guerra'®, individuos relataram
que a proximidade com os problemas dos pacientes
potencializou o estado de despersonalizagdo,
assim, passaram a ter uma relac¢do fria e distante
com os pacientes, além de atitudes negativas e de
irritabilidade, fatores que interferem diretamente
na redugdo da QV.

Néo foi encontrado na literatura outros estudos com
o mesmo resultado, porém, vale frisar que a UTI é um
ambiente em que o profissional estd constantemente
exposto a fatores estressantes, principalmente ao
fato de cuidar de pacientes graves. Desta forma,
essas caracteristicas podem justificar o resultado
encontrado.

Além disso, houve correla¢des positivas entre o
dominio fisico e realiza¢do profissional, justificado
pelos elevados escores encontrados nas facetas
mobilidade e capacidade para o trabalho,
realizagdo na profissdo e sentir-se influenciado
positivamente na vida dos outros através do
trabalho. Este resultado vem ao encontro do estudo
de Santos?*, que descreve a associagdio entre o
sentimento de bem-estar fisico & manutencdo da
percepcdo de realizagdo profissional.

Em outro estudo realizado por Silva et al.'?
mostrou que a realizagdo profissional, motivagdo e
satisfagéio com a capacidade de desempenhar as
atividades do dia a dia tem fungdo defensiva para
o surgimento da Sindrome.

Diante dos resultados encontrados nesta pesquisa

sobre as dimensdes da SB, correlacionadas com a
QV percebidos pelos profissionais em ambiente de
trabalho, é vdlido ressaltar as limitagdes encontradas
para a realiza¢gdo do estudo. Podemos destacar,
o reduzido tamanho da amostra, insuficiéncia de
pesquisas que investiguem a SB e suas dimensdes
associadas aos dominios da QV.

CONCLUSAO

Embora os fisioterapeutas que trabalham em
UTl estejom expostos a fatores de risco, ndo foi
observado elevados niveis de Burnout, tendo em
vista que apenas um profissional apresentou a
sindrome. Todavia, uma parcela de profissionais
apresentou alto risco de desenvolvé-la, constituindo-
se como alertq, j& que, se ndo forem implementadas
medidas preventivas, estes profissionais poderdo vir
a desenvolver a sindrome.

Apesar do estudo mostrar um bom nivel de
qualidade de vida por parte dos profissionais na
maioria dos dominios abordados pelo WHOQOL-
bref, é relevante destacar a importdncia de
medidas preventivas e mecanismos como a inclusdo
de atividades de desenvolvimento profissional com
o intuito de aumentar sentimentos de realizagdo
pessoal e minimizar o Burnout entre esses
profissionais.

Por fim, mesmo tendo encontrado algumas limitagdes,
é possivel concluir que este estudo contribui para
maior compreensdo do Burnout e seu impacto na
qualidade de vida em fisioterapeutas intensivistas,
uma condicdo expressa na realidade da natureza
do trabalho destes. Porém, é importante ressaltar
a necessidade do desenvolvimento de pesquisas
quanto a essa sindrome, pois é real a escassez de
artigos cientificos sobre o tema. Nesse sentido, se
faz necessdrio que outros estudos sejam elaborados
para que esse fendémeno seja identificado
precocemente.
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