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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo verificar a Sindrome de Burnout em fisioterapeutas
que trabalham em uma empresa prestadora de servigo a um hospital da rede privada em
comparagdo com trabalho feito por Santos, Melo, Silva (2014), onde foi avaliado o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout em instituicdo hospitalar publica. A pesquisa
foi realizada nos setores de um hospital da rede privada da cidade de Aracaju/SE. A
populacdo foi de 22 e a amostra por conveniéncia foi de 19 fisioterapeutas. Os
instrumentos para a coleta de dados foram um questionario socio demogréafico e
laboral adaptado de Silva (2012), e o Questionario de Sindrome de Burnout (Maslach
Burnout Inventory (MBI) — Human Services Survey — HSS). A concluséo ao analisar o
risco do desenvolvimento da sindrome de Burnout nos fisioterapeutas prestadores de
servigos terceirizados a um hospital da rede privada em comparacdo com o0 estudo
realizado por Santos, Melo e Silva (2014) é que na rede hospitalar privada o risco de
desenvolvimento da Sindrome de Burnout é menor do que nos fisioterapeutas
prestadores de servigcos a um hospital da rede pablica.

ABSTRACT

This study aims to determine the burnout syndrome for physical therapists working in a
service provider company to a private hospital compared to work done by Santos Melo,
Silva (2014), which evaluated the development of burnout syndrome in public hospital.
The survey was conducted in sectors of a private hospital in the city of Aracaju / SE.
The population was 22 and a convenience sample was 19 physiotherapists. The
instruments for data collection were a questionnaire demographic and labor partner
adapted from Silva (2012), and the Burnout Syndrome Questionnaire (Maslach Burnout
Inventory (MBI) - Human Services Survey - HSS). The conclusion by analyzing the
risk of developing the Burnout syndrome in providers physiotherapists outsourced
services to a private hospital compared to the study by Santos, Melo e Silva (2014) is
that the private hospital network the risk of developing Burnout syndrome is lower than
in providers physiotherapists services at a public hospital.

1 INTRODUCAO

O contentamento laboral desempenha uma influéncia sobre o individuo. Desta
forma, a insatisfacdo no &mbito de trabalho gera maleficios em sua salide, qualidade de
vida, comportamento e qualidade do trabalho (Silveira, et al, 2012). Produtividade,
desempenho, absenteismo, rotatividade, salde e bem estar e satisfacdo dos

clientes/pacientes sdo as decorréncias mais corriqueiras da satisfagdo no trabalho, sendo



esses fatores imprescindiveis para o bom funcionamento das organizagdes,
principalmente na area da salde, pois € fundamental a atuacdo de qualidade dos
profissionais da &rea uma vez que eles sdo responsaveis por suavizar o sofrimento de
outrem (MELO, BARBOSA, SOUZA, 2011).

Estudos atuais apresentam um crescente desenvolvimento de doencas laborais de
trabalhadores da &rea da saude, sendo assim € necessario mapear as causas desses
prejuizos e construir acdes que cooperem com a reducdo dessas taxas, melhore a
qualidade de vida do trabalhador e otimize seu rendimento laboral (TRINDADE,
LAUTERT, 2010). Nos hospitais os profissionais da saude vivem num cotidiano com
maltiplas situacdes de desgaste fisico e emocional levando ao estresse, decorrente de
sua relacdo com pessoas debilitadas, ou doentes, além de problematicas relacdes
interpessoais e multidisciplinares. Os plantGes e as jornadas de trabalho em turnos
também sdo potenciais agravantes para a sobrecarga cognitiva e mental desses
profissionais (FERREIRA, LUCCA, 2015).

Portanto, qualquer profissional estd sujeito a sofrer do estresse laboral, sendo
assim, tem chances de adquirirem a Sindrome de Burnout, que afeta direta e
indiretamente a vida profissional e pessoal do individuo. O grau e manifestacdes da
sindrome véo variar de acordo com o ambiente e circunstancias em que estdo inseridos
(RODRIGUES, et al, 2013).

A Sindrome de Burnout (SB), burnout quer dizer ‘incendiar-se’ (burn = queimar
e out = exterior) se da pelo estresse laboral a longo prazo acompanhado a
acontecimentos extra laborais prejudiciais a salde cognitiva, mental e emocional do
individuo. Conhecida também, como sindrome do desgaste profissional ou sindrome da
sobrecarga emocional (SANTOS, MELO, SILVA, 2014).

A Sindrome de Burnout teve como primeiro relato de caso na literatura, feito por
Graham Verdes, em 1961. Em 1974, o psiquiatra Herbert J. Freudenberger realizou a
primeira conceituacdo desta patologia. JA em 1982, a psicologa Christina Maslach, da
Universidade de Berkeley, Califérnia, e o psicélogo Michael P. Leiter, da Acadia
University Scotia criou o Maslach Burnout Inventory (MBI), que desde 1986 passou a
ser a ferramenta mais utilizada para o diagndstico desta patologia. Pinheiros e Aronson,
em 1988 afirmam que qualquer profissional pode obté-lo (Morales, Murillo, 2015). A
Sindrome de Burnout tem como sintomas a perda progressiva da energia, o idealismo, a
empatia com os pacientes, cansaco, ansiedade, depressdo e falta de motivacdo para o

trabalho, causadas pela inadequada forma de lidar com o estresse crénico no trabalho



(Morales, Murillo, 2015). Além de esgotamento fisico e emocional que tem como
consequéncia absenteismo, irritabilidade, isolamento, lapsos de humor e memodria,
déficit de concentragdo e baixa autoestima (ALONSO, 2014.)

A fisioterapia € uma profissdo de contato fisico e emocional entre o terapeuta e 0
paciente estreitando assim relacdes onde as vezes as expectativas podem ser falhas
devido a demora na recuperacdo, ou até o Obito. Portanto, o fisioterapeuta cria
estratégias na tentativa de substituir a relacdo de proximidade por algo mais técnico,
objetivando sua protecdo emocional (SANTOS, MELO, SILVA, 2014). Assim, sdo
necessarias pesquisas para descobrir o nivel de estresse e 0s agentes causadores destes,
nos fisioterapeutas, no intuito de efetivar medidas para diminuir a sobrecarga que afeta
o rendimento no trabalho e a vida pessoal do fisioterapeuta (TRINDADE, LAUTERT,
2010).

Este estudo teve como base uma pesquisa feita por Santos, Melo, Silva (2014),
despertando o interesse em investigar profissionais de outros hospitais pela observagéo
empirica do alto nivel de estresse destes e suas repercusses na jornada de trabalho e
qualidade de vida. Além disso, nota-se a escassez de estudos acerca desta sindrome em
profissionais de fisioterapia.

Esse trabalho tem como objetivo primario tracar um perfil socio-demogréafico
dos fisioterapeutas que trabalham na rede hospitalar privada.

Os objetivos secundarios sdo: comparar o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout dos fisioterapeutas nos diferentes setores do Hospital, comparar o0
desenvolvimento da Sindrome de Burnout dos fisioterapeutas nos diferentes turnos de
trabalho; verificar a predisposicdo da Sindrome de Burnout em fisioterapeutas que
trabalham em uma empresa prestadora de servico a um hospital da rede privada em
comparacdo com trabalho feito por Santos, Melo, Silva (2014), onde foi avaliado o

desenvolvimento da Sindrome de Burnout em instituicdo hospitalar publica.

2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e de campo, de natureza

guantitativa, realizado no periodo de Outubro a Dezembro de 2015.



2.2 LOCAL DA PESQUISA E CARACTERIZACAO

A pesquisa foi realizada nos setores de um hospital da rede particular da cidade
de Aracaju/SE onde hd uma empresa prestadora servicos terceirizados com alocagéo de
fisioterapeutas, sendo estes: Ambulatorio e UTI (Unidade de Terapia Intensiva). Este
hospital dispde atendimento ao pablico privado e por convénios de salde para exames,

casos de urgéncia e emergéncia de média complexidade.

2.3 CASUISTA

A amostra foi ndo probabilistica e por conveniéncia. A populagdo de
fisioterapeutas alocados na empresa prestadora de servico terceirizado compreende 22
profissionais. Entretanto, 3 destes encontram-se afastados das atividades laborais devido
férias ou licenca maternidade. Responderam aos questionarios do estudo 19
fisioterapeutas que estdo em atividade.

O critério de exclusdo da pesquisa foi os fisioterapeutas alocados na empresa
prestadora de servicos terceirizado que ndo encontravam-se em suas atividades laborais

no momento da pesquisa.

2.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via
Plataforma Brasil, para solicitacdo de liberagdo. Os termos da Resolucdo 466/12, de 12
de Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Salde foram
respeitados, assim como as normas e resolucdes advindas do Grupo Mercado Comum
(GMC) N° 129/96, obdecendo a Lei 6.360 (23 de setembro de 1976), em especial o Art.
76, regulamentada pelo Decreto N° 79.094 (05 de janeiro de 1977).

Foi solicitado a todos os fisioterapeutas que aceitaram participar da pesquisa que
lessem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) e
assinassem 0 mesmo, autorizando a sua participacdo no estudo. Garantiu-se o sigilo de
todos os participantes.

O presente estudo ndo apresenta conflito de interesse com o trabalho comparado

feito por Santos, Melo, Silva (2014).



2.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os fisioterapeutas foram abordados e esclarecidos quanto a Sindrome de
Burnout e o objetivo da pesquisa. Em seguida, foi consultado sobre o interesse em
participar deste estudo. Inicialmente, foi entregue um questionario socio demogréafico e
laboral (Apéndice I1l), adaptado de Silva (2012), composto por 34 questdes, a fim de
desenhar o perfil dos voluntdrios quanto ao género, idade, estado civil, ano de
graduacdo, religido, nimero de filhos, se tem casa propria, renda mensal, com quem
mora, quantidade de empregos, plantdo, satisfacdo com o trabalho, férias, carga horaria

semanal, faltas, transtorno mental, automedicacéo e horas de sono.

Logo apds, foi aplicado o Questiondrio de Sindrome de Burnout (Maslach
Burnout Inventory (MBI) — Human Services Survey — HSS) (Anexo 1) que teve sua
traducdo para a lingua portuguesa, validada por Benevides-Pereira (2001), sendo
utilizado mundialmente para o diagnostico desta sindrome. O instrumento divide-se em
trés dimensdes: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Realizagdo Pessoal no
Trabalho (MASLACH; JACKSON, 1986).

O critério Exaustdo Emocional é avaliado por 09 itens (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e
20), a Despersonalizagdo em 05 questdes (5, 10, 11, 15 e 22) e a Realizagdo Pessoal no
Trabalho por 08 itens (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21), totalizando 22 itens que indicam a
frequéncia das respostas com uma escala do tipo Likert, variando a pontuacédo de zero a
seis: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez a0 més ou menos, (3)
algumas vezes no més, (4) uma vez por semana, (5) algumas vezes por semana e (6)
todos os dias (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Cada um dos componentes do MBI foi analisado separadamente como uma
variavel continua. Segundo Vasques-Menezes (2005), na exaustdo emocional, a
somatdria de 27 ou mais pontos indica um grau Alto; de 17 a 26 pontos, considera-se
grau Médio; e, com menos de 17 pontos, considera-se grau Baixo. Na
despersonalizacdo, a somatoria de 13 ou mais pontos indica um grau Alto; de 7 a 12
pontos, grau Médio; e menos de 07 pontos indica um grau Baixo. Na realizacao pessoal
no trabalho, a somatdria de 39 ou mais pontos indica um grau Alto; de 30 a 38 pontos,
considera-se grau Médio; e menos de 30 pontos indica um grau Baixo.

Apesar de ter sido considerada a classificagdo de Maslach (1987) para o

diagnostico da sindrome quando os individuos apresentam alta Exaustdo Emocional



(EE), alta Despersonalizacdo (DE) e baixa Realizacdo Pessoal no trabalho (RP), a
analise de cada dimensdo foi realizada separadamente e o0s pesquisados foram
classificados como em elevado, moderado e baixo risco para o desenvolvimento da SB,
a depender da pontuacdo alcancada. Classificaram-se como elevado risco aqueles que
apresentaram pelo menos duas dimensdes alteradas, moderado risco quando apenas uma
dimensdo mostrou-se alterada, e baixo risco quando nenhuma das trés dimensdes estava
alterada (SILVA, 2012).

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em planilha eletronica do Microsoft Excel® 2013,
analisados e comparados entre si. Foi utilizado o programa Software Estatistico R
versdo 3.2.2. Os resultados foram expressos pela andlise descritiva através de
frequéncias relativas, para a P-andlise foi feito o teste Qui-quadrado e como existem
amostras menores que 5 foi feito teste Exato de Fisher para confirmar as hipoteses. Para
todos os valores encontrados, considerou-se com significancia estatistica aqueles com

valor de p<0,05.

3 RESULTADOS

Conforme dados analisados, foi possivel desenhar um perfil sécio demografico e
laboral de 19 fisioterapeutas prestadores de servicos terceirizado a um hospital da rede
privada da cidade de Aracaju/SE. A Tabela 1 (em Apéndice I11) mostra que 89% (n=17)
dos participantes sdo do sexo feminino, 58% (n=11) apresentam idade abaixo de 30
anos, sendo 42% (n=8) solteiros e 42% (n=8) casados. A maioria dos participantes
possui renda mensal entre 5 e 7 salarios minimos (58%, n=11). Quanto ao tempo de
graduados dos sujeitos estudados 74% (n=14) sdo graduados menos de 10 anos e 89%
(n=17) sdo pbs-graduados.

Ainda referindo-se ao perfil sécio demografico e laboral o quantitativo de faltas
ao trabalho foi baixo, porém, 68% (n=13) dos participantes afirmaram que, caso
necessario faltar a sua atividade laboral seria por doenca pessoal. Exclusivamente 1
(5%) fisioterapeuta apresentou algum transtorno psicologico associado ao trabalho.

Quando questionados sobre o seu emocional, 53% (n=10) julgaram-se calmos e
47% (n=9) tensos, dos quais 26% (n=5) relacionaram essa tensdo as atividades do

trabalho, sendo a relagdo Profissional / Colega de trabalho o maior causador dessa



tensdo (16%, n=3). Entretanto, 95% (n=18) dos pesquisados relacionaram o trabalho
como fonte de satisfagdo pessoal.

Observa-se na Tabela 2, que compreende os dados laborais, que 63,1% (n=12)
possui outro emprego. Os fisioterapeutas da amostra sdo divididos em dois setores, onde
47% (n=9) trabalha no Ambulatério, 47% (n=9) na UTI (Unidade de Terapia Intensiva)
e apenas 5% (n=1) trabalha em ambos setores e, 84% (n=16) afirmam trabalhar em
sistema de plant&o.

A maioria dos estudados garantem que sdo satisfeitos profissionalmente (79%,
n= 15), fariam a mesma escolha profissional (74%, n=14) e ndo abandonariam a
profissdo (68%, n=13). Dos pesquisados 63% (n=12) usufruiram das férias a menos de
um ano. Em relagdo a carga horéria 63% (n=12) trabalha mais de 40h semanais e 53%

(n=10) realiza sua atividade laboral neste hospital no turno diurno.

Tabela 2. Dados laborais dos Fisioterapeutas prestadores de servicos terceirizados
a um hospital da rede privada.

Variaveis Frequéncia| Porcentagem (%0)

Quantos Empregos Hospital Privado 7 36,9%
Outro 12 63,1%

UTI 9 47%

Setor Ambulatoério 9 47%

UTI e Ambulatério 1 5%

. ~ Sim 16 84%
Sistema de Plantéo N30 3 16%

e . Sim 15 79%
Satisfacéo Profissional NZo 4 91%

. . Sim 14 74%
Faria a mesma escolha Profissional NZo 5 6%
. - Sim 6 32%
Abandonariam a profissao NZo 13 68%
Menos de um ano 12 63%

Tempo sem Férias um ano 1 5%
Mais de um ano 6 32%

24h - -
30h 3 16%
Carga horéaria semanal 36h - -

40h 4 21%

Mais de 40h 12 63%

Diurno 10 53%

Turno Noturno 3 16%

Dois turnos 5 26%




\ Nao faz plantdo \ 1 \ 5%

Fonte, Pesquisadores, 2015. UTI — Unidade de Terapia Intensiva / H — Hora.

Ao associar o setor de trabalho e risco de desenvolvimento da Sindrome de
Burnout nos fisioterapeutas prestadores de servigos terceirizados a um hospital da rede
privada percebeu-se que 42,1% (n=8) apresentam risco elevado, 42,1% (n=8) risco
moderado e 15,8% (n=3) risco baixo. Na Tabela 3, nota-se que tanto no Ambulatério
quanto na UTI 21% (n=4 em cada setor) mostram-se com risco elevado na
predisposicdo a sindrome e o Unico estudado que trabalha em ambos setores nota-se

moderado risco.

Tabela 3. Relacdo entre o setor de trabalho e risco de desenvolvimento da
Sindrome de Burnout nos fisioterapeutas prestadores de servicos terceirizados a
um hospital da rede privada.

Variaveis Frequéncia | Porcentagem (%)
Alto Risco 4 21%
Ambulatério | Médio Risco 4 21%
Baixo Risco 1 5%
Alto Risco 4 21%
uTI Médio Risco 3 16%
Baixo Risco 2 11%
Alto Risco - -
Ambos Médio Risco 1 5%
Baixo Risco - -

Fonte: Pesquisadores, 2015. UTI — Unidade de Terapia Intensiva.

Quanto a relacdo entre o turno de trabalho exercido e a predisposi¢do a SB,
observa-se na Figura 1 a predominancia de fisioterapeutas com risco moderado, 0s quais
realizam as atividades noturnas e ha um equilibrio entre baixo e moderado risco em
ambos turnos.

Na associacdo realizada entre a satisfacdo profissional e a predisposicdo a SB,
observa-se na Figura 2 um equilibrio entre moderado e elevado risco (42,9% em cada)
quanto a satisfacdo no trabalho, assim como na insatisfacdo no trabalho (40% em cada).

Na Figura 3, observa-se a associacdo entre o tempo de graduacdo e a
predisposi¢do a SB, onde o maior risco encontra-se nos fisioterapeutas que tem 5 anos
de graduados (66,7%).
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Figura 3: Associacdo entre o tempo de graduacao e o risco de desenvolvimento da
Sindrome de Burnout em fisioterapeutas nos fisioterapeutas.

Em relacdo a associagdo entre a renda mensal e a predisposi¢cdo ao
desenvolvimento da SB, notou-se que os fisioterapeutas que recebem uma faixa salarial

entre 5 a 7 salarios minimos apresentaram elevado risco (45,4%), entretanto os



profissionais que recebem menos que 5 salarios minimos apresentaram moderado risco
(57,1%).

Diante da associacao do total de horas semanais trabalhadas com a predisposicéo
a SB, na Figura 4 nota-se que 66,7% dos estudados que trabalham 30h semanais no
hospital apresentaram moderado risco, os que trabalham 40h semanais apresentam um
equilibrio entre moderado e alto risco (50% em cada) e nos que trabalham mais de 40h

apresentam elevado risco (41,7%).
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Figura 4: Associacdo entre total de horas semanais trabalhadas e
predisposicdo a Sindrome de Burnout em fisioterapeutas prestadores de servicos
terceirizados a um hospital da rede privada.

A Tabela 4 mostra a relacdo entre o grau de risco que o fisioterapeuta esta
sujeito a adquirir a Sindrome de Burnout, com o local (publico ou privado) e o setor de
trabalho (UTI ou ambulatorio). Utilizou-se o teste Exato de Fisher (FISHER, 1922) para
verificar se existe relacdo entre o grau de risco com o local de trabalho. Desta forma,
adotando um nivel de significancia de 5%, foi observado que em ambos setores
estudados ha uma relacdo significativa (P-valor < 0,05) entre o grau de risco da
Sindrome de Burnout com o local de trabalho. Em resumo, tanto na UTI quanto no
Ambulatério, as pessoas que trabalham no setor publico estdo mais sujeitas a um grau

de risco elevado da Sindrome.

Tabelo 4: Grau de risco da Sindrome de Burnout conforme o setor e o local de
trabalho.

Grau de Risco *
Setor Local Elevado Moderado Baixo P-Valor
Publico 42 3 2

Privado 11 8 9

UTI 0,0000




Publico 24 3 0
Privado 11 5
*Teste Exato de Fisher *P< 0,05

Ambulatorio 0,0002

o

4 DISCUSSAO

Pode-se considerar que o precursor ao interesse por este estudo veio atraves do
Trabalho de Conclusé@o de Curso de Santos, Melo, Silva (2014). Com esse trabalho foi
possivel observar a caréncia de outros estudos sobre a Sindrome de Burnout e a
predisposicdo em fisioterapeutas, além do elevado risco a predisposicdo em setores
diferentes num hospital de rede publica.

De acordo com este estudo 63,1% dos participantes possuem outro vinculo
empregaticio e 58% possuem renda mensal entre 5 a 7 salarios minimos. Segundo
Santos, Melo e Silva (2014), os funcionarios percebem que ha uma relacdo proporcional
entre o esforgo exigido e o salario recebido e isso da se devido as necessidades do
padrdo de vida e de consumo de cada pessoa.

O percentual de fisioterapeutas prestadores de servigos terceirizados a um
hospital de rede privada que trabalham acima de 40 horas deste estudo foi de 63%. O
fato dessa carga horaria exacerbada leva a possiveis acometimentos da saude dos
individuos. Em comparacdo com o estudo de Silva, Melo, Santos (2014) a carga horaria
acima de 40 h é maior para os fisioterapeutas que trabalham na rede privada (63% na
rede privada, 48% na rede publica).

Robazzi et al (2012) afirma que cavalares horas de trabalho é inquietante e
desencadeou regulamentacdes sobre tal. A atividade laboral além da capacidade e
resisténcia do individuo pode ser ameacador aos que negligenciam e deixa evidente a
necessidade de descanso. O excesso de trabalho gera impacto negativo sobre a
quantidade de horas para alimentacdo, lazer, sono e relacdo social e familiar.

Meira (2011), relata que o fato da atividade laboral ser realizada por turnos gera
consequéncias maléficas a salde fisica e mental do sujeito. J& Santos, Melo e Silva
(2014), afirmam que a realizacdo de trabalho noturno causa impacto severo na
qualidade de sono do individuo tendo uma relagdo sobre as atividades diurnas desses.
Foi apresentado no estudo em questdo que o risco elevado a predisposi¢do da SB é de
93% no noturno. No presente estudo foi constatado que a maioria dos participantes
predispde um risco moderado a Sindrome de Burnout no turno da noite (63%), ja no

diurno a maioria tem um risco elevado (60%). Levanta-se a hip6tese de que o risco



elevado no turno diurno se deva ao fato dos fisioterapeutas ja venham de outro turno
trabalhado, ou seja a noite anterior.

No estudo de Santos, Melo e Silva (2014) quando questionados sobre o
emocional a porcentagem de fisioterapeutas prestadores de servigos da rede hospitalar
publica, 41,33% afirmaram estar tensos, desses 88,87% correlaciona esta tensao a rotina
de trabalho e 92,31% correlaciona falta de condicOes de trabalho. Em nosso estudo,
quando questionados sobre a mesma questdo a porcentagem de fisioterapeutas
prestadores de servicos terceirizados a um hospital de rede privada tensos foi de 26%,
desses 16% correlaciona esta tensao a relacdo profissional/colega de trabalho. Destaca-
se este fator como o principal causador de tensGes em fisioterapeutas que trabalham na
rede privada. Segundo Andrade et.al (2012), quando o ambiente de trabalho caracteriza-
se pela auséncia de apoio e colaboracdo dos colegas de trabalho pode ocasionar maior
propensdo a exaustdo emocional e insatisfacdo laboral. Lima et al (2014) também
afirma que uma das principais causas da insatisfacdo no trabalho s&o as dificuldades na
realizacdo das atividades em equipe.

Outro aspecto que evidencia diferenca entre os dois estudos foi o tempo de
graduado. No estudo de Santos, Melo e Silva (2014) o tempo de graduado dos
fisioterapeutas que trabalham na rede hospitalar publica é 50,91% de mais de 10 anos.
Ja em neste estudo o tempo de graduado de fisioterapeutas que trabalham na rede
hospitalar privada é de 73,69% abaixo de 10 anos de graduado. Este resultado levanta a
hipbtese de que na rede privada estdo trabalhando fisioterapeutas mais jovens pois ainda
ndo tiveram oportunidade de prestar concurso, ou devido a menor carga horéria exigida,
ou até mesmo a flexibilidade de carga horéaria que possibilita o individuo a ter mais de
um vinculo empregaticio, para galgar uma estabilizacdo empregaticia.

No estudo de Santos, Melo e Silva (2014) em relacdo a satisfacdo profissional e
a predisposicdo ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout mesmo os satisfeitos
profissionalmente apresentam um risco elevado de 84% e os ndo satisfeitos apresentam
um risco elevado de 93%. Ja no presente estudo ficou evidente que na associacgao entre a
satisfagdo profissional e a predisposi¢do ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout
houve um equilibrio entre moderado (42,90%) e elevado risco (42,90%) entre aqueles
que estdo satisfeitos com a profissdo. No que se refere a insatisfacdo profissional houve
equilibrio entre os indices de moderado risco (40%) e elevado risco (40%). Evidencia-se
que a satisfagdo ndo foi uma predisposi¢éo relevante para ao acometimento da Sindrome

de Burnout. Segundo Ruviaro e Bardagi (2010), a satisfacdo no trabalho caracteriza-se



por experiéncias prazerosas adquiridas pelo individuo vivenciadas em seu ambiente
laboral. Estudos mostram que a satisfacdo no trabalho esta diretamente ligada ao
desempenho, ou seja, funcionério satisfeito tem uma maior producdo e maior
desempenho, e isso gera beneficios a sua propria satisfacao.

As organizacfes hospitalares estdo dando uma relevancia aos fatores como
grande demanda exigida no &mbito laboral com os cuidados de saude, pressdo da
relagdo pacientes / familiares, o fato de deparar-se com a morte ou até mesmo a néo
recuperacdo dos pacientes, ja que exacerbam a incidéncia da Sindrome de Burnout nos
profissionais da salde (ANDRADE et al, 2012).

5 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que na rede hospitalar privada o risco de desenvolvimento da
Sindrome de Burnout é menor do que nos fisioterapeutas prestadores de servigcos a um
hospital da rede publica.

Como ponto positivo deste estudo, destaca-se que nao houve diferenca dentro do
risco elevado de desenvolvimento da Sindrome de Burnout quando trata-se de analisar
o0s setores (ambulatorio e UTI) dentro do ambiente hospitalar.

Com este estudo permitiu-se verificar aspectos diferenciado em relacdo a
desenvolvimento da SB em fisioterapeutas que trabalham em hospital da rede privada
comparado aos fisioterapeutas que trabalham da rede hospitalar publica. Além que
evidenciar a escassez de estudos relacionando a Sindrome com fisioterapeutas, uma vez
que existe em grande quantidade esse tipo de pesquisa com profissionais da area da

enfermagem.
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APENDICES E ANEXO



APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
abaixo assinado, autorizo a Universidade Tiradentes, por intermédio das alunas
Gardénia Aradjo Santos, Mylena Amaral Melo e Nathalia de Farias Silva
devidamente assistidas pela sua orientadora Aida Carla Santana de Melo
Costa, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: Predisposicdo da Sindrome de Burnout em
Fisioterapeutas do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). 2-Objetivos
Primario e secundarios: 1) Verificar a predisposicdo da Sindrome de Burnout
em fisioterapeutas do Hospital de Urgéncia de Sergipe; 2) Tracar um perfil
sécio-demografico dos fisioterapeutas lotados no Hospital de Urgéncia de
Sergipe; 3) Comparar a insatisfagdo profissional dos fisioterapeutas nos
diferentes setores do Hospital de Urgéncia de Sergipe; 4) Comparar a
insatisfacdo profissional dos fisioterapeutas do Hospital de Urgéncia de Sergipe
nos turnos diurno e noturno; 5) Verificar a satisfacdo no trabalho de
fisioterapeutas do Hospital de Urgéncia de Sergipe. 3-Descricdo de
procedimentos: Apds a concordancia com a participacdo da pesquisa e devida
assinatura deste termo de consentimento, os fisioterapeutas deverdo responder
a dois questionarios, o socio-demografico e laboral composto por 34 questdes
(género, idade, estado civil, ano de graduacédo, renda, vinculo empregaticio,
plantdo, satisfacdo com o trabalho, férias, carga horaria semanal, faltas,
transtorno mental, automedicac¢do, horas de sono) e o Inventario de Burnout de
Maslach (MBI) — Human Services Survey — (HSS), composto por 22 itens. Os
questionarios, juntamente com este termo, deverdo ser devolvidos diretamente
as pesquisadoras. E os dados coletados serdo tabulados para andlise e
comparados entre si. 4-Justificativa para a realizacdo da pesquisa:
Necessidade de se investigar a predisposicdo da Sindrome de Burnout em
fisioterapeutas do Hospital de Urgéncia de Sergipe, visto que esta € uma
condicdo clinica comum em profissionais de diversas areas da saude. Além
disso, nota-se a escassez de estudos abordando esta sindrome em
profissionais da fisioterapia. 5-Desconfortos e riscos esperados: Nao ha
desconfortos ou riscos neste estudo. 6-Beneficios esperados: Definicdo do
perfil sécio-demografico e laboral e da satisfacdo profissional dos
fisioterapeutas do HUSE. 7-Informacdes: Os participantes tém a garantia que
receberdo respostas a qualquer pergunta e esclarecimento de qualquer davida
quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os pesquisadores
supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacdes
atualizadas obtidas durante a realizacdo do estudo. 8-Retirada do
consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum
dano ao voluntario. 9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atende a
Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
do Ministério de Saude - Brasilia — DF. 10-Confiabilidade: Os voluntarios teréo
direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do participante ndo




sera divulgada. Porém os voluntarios assinarao o termo de consentimento para
que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e
publicacdes. 11-Quanto a indenizacdo: Ndo h& danos previsiveis decorrentes
da pesquisa, mesmo assim fica prevista indeniza¢céo, caso se faca necessario.
12-Os participantes receberdo uma cépia deste Termo assinada por todos os
envolvidos (participantes e pesquisadores). 13-Dados do pesquisador
responsavel:

Nome:Aida Carla Santana de Melo Costa

Endereco profissional/telefone/e-mail: Av. Adélia Franco, 2403. Bairro Grageru.
(79)3231-6845. aida-fisio@hotmail.com

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em
casos de davida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes.

CEP/Unit - DPE

Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.
Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 2014.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL



APENDICE 2

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAF!COS E LABORAIS DOS
FISIOTERAPEUTAS DO HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

QUESTIONARIO Ne°

Questionario Especifico elaborado por Gardénia Araujo, Mylena Amaral e
Nathalia de Farias, exclusivamente dirigido a fisioterapeutas do Hospital
de Urgéncias de Sergipe (HUSE), adaptado de Salvyana Carla Palmeira

Sarmento Silva.
1-SEXO: () Feminino () Masculino

2-IDADE (em anos completos):

3-ESTADO CIVIL: () Solteiro () Casado () Separado/divorciado ()Vilvo

4-ANO DE GRADUACAO:

5-VOCE PARTICIPA DE ALGUMA ATIVIDADE RELIGIOSA?

() Sim, Qual(is)?

() Nao

6-POSSUI POS GRADUACAO?
() Sim, Qual(is)?

() Nao

7-POSSUI FILHOS?
() Sim, Quantos?

() Nao

8-POSSUI CASA PROPRIA?
() Sim () Nao

9-RENDA PROPRIA (em Salarios Minimos):
() Menordoque5 ()5a7 ()8a10 ()1l1a15

10-COM QUEM VOCE MORA?
() Pais/ Parceiro(a) () Amigos/colegas

11- QUAL E SEU VINCULO COM ESTE HOSPITAL?
() Celetista ( )Estatutario

12-VOCE TEM OUTRO EMPREGO?
() Sim, Qual carga horaria semanal?

() Maior do que 15

() Sozinho

() Nao



13-EM QUAL SETOR VOCE TRABALHA NO HUSE?

() UTI Pediatrica () UTI Geral () UTI Cirargica
()UTQ () Internamento adulto () Oncologia
() PS/Vermelha () Internamento pediatrico

14-TRABALHA TAMBEM EM SISTEMA DE PLANTAO?
() Sim, Quantos por semana?

() Néao

15-SEU PLANTAO E:

() Diurno durante a semana () Diurno durante o fim de semana
() Noturno durante a semana () Noturno durante o fim de semana

() Nao faco plantao.

16-QUANTAS FALTAS JUSTIFICADAS OU NAO TEVE ESSE MES?
()Uma ()Duas ()Trés ()Quatro ()Cinco ()Seisou mais ()Nenhuma

17-ESTA SATISFEITO COM SUA PROFISSIAO?
() Sim ()Néo

18-QUAL A SUA SENSACAO EM RELA(;AO AO SEU TRABALHO?
() E 0 que eu esperava () E menos do que esperava

19-VOCE FARIA A MESMA ESCOLHA PROFISSIONAL NOVAMENTE?
() Sim () Néo

20-HA QUANTO TEMPO NAO TIRA FERIAS?
() Menos de um ano () um ano () mais de um ano

21-VOCE JA PENSOU EM ABANDONAR SUA PROFISSAQ?
() Sim () Néo

22-QUANTAS HORAS SEMANAIS NO TOTAL VOCE DEDICA AO
TRABALHO?
()24 horas ()30horas ()36horas ()40horas () mais de 40 horas

23-QUANDO VOCE FALTA AO TRABALHO, ISSO OCORRE MAIS DEVIDO
A: (APENAS UMA RESPOSTA)
() Lazer () Descanso () Doenca pessoal () Doenca de familiar

24-VOCE APRESENTA OU JA APRESENTOU ALGUM TRANSTORNO
MENTAL DIAGNOSTICADO POR PSIQUIATRA?

() Sim, Qual(is)?
() Nao

25-SE RESPONDEU SIM A QUESTAO ANTERIOR, EM SUA OPINIAO ESTAS
DOENCAS ESTAO ASSOCIADAS AO SEU TRABALHO?
() Sim () N&o



26-QUAL A TERAPEUTICA PRESCRITA MAIS UTILIZADA PARA O SEU
TRATAMENTO PSIQUIATRICO? (APENAS UMA RESPOSTA)

() Ansiolitico () Antidepressivo
() Antipsicético () Estabilizador Do Humor
() Psicoterapia () Outra

27-VOCE SE AUTO MEDICA COM ALGUMA DAS MEDICACOES
MENCIONADAS NA QUESTAO ACIMA?

() Sim, Qual(is)?
() Néao

28-NO MOMENTO ATUAL, VOCE SE CONSIDERA EMOCIONALMENTE
UMA PESSOA:
() Calma ()Tensa

29-SE RESPONDEU TENSO VOCE ASSOCIA O FATO DE ESTAR TENSO
(A), PRINCIPALMENTE, A QUAL DESTES FATORES? (APENAS UMA
RESPOSTA)

() Atividades de trabalho () Problemas financeiros () Problemas Familiares

30-SE A SUA RESPOSTA A QUESTAO ANTERIOR FOI: ATIVIDADES DE
TRABALHO, QUAL A FONTE DE TENSAO EMOCIONAL MAIS
IMPORTANTE A QUE ESTA ASSOCIADA? (APENAS UMA RESPOSTA)

() Relacéo Profissional/Paciente

() Relacao Profissional/Colegas de trabalho

() Relacéo Profissional/Coordenacao

() Falta de Condicbes de Trabalho

31-VOCE ASSOCIA O SEU TRABALHO COMO FONTE DE REALIZACAO
PESSOAL?
() Sim ()Nao

32-SE RESPONDEU SIM A QUESTAO ANTERIOR, QUAL A FONTE DE
REALIZAC}AO MAIS IMPORTANTE ASSOCIADA AO SEU TRABALHO?
(APENAS UMA RESPOSTA)

() Ser util as pessoas

() Reconhecimento dos Pacientes

() Reconhecimento da Sua Familia/Amigos

() Reconhecimento dos Colegas

() Reconhecimento da Comunidade

33-COMO VOCE SE SENTE EM RELACAO AS ATIVIDADES DO
TRABALHO?
() Confortavel () Desconfortavel

34-ATUALMENTE QUANTAS HORAS VOCE UTILIZA EM MEDIA, POR DIA
PARA DORMIR?
() Mais De 8 horas () Entre 5e 8 horas () Menos De 5 horas



ANEXO 1

MBI-HSS(MASLACH BURNOUT INVENTORY/ HUMAN SERVICES SURVEY)
(1986) que tem a traducdo validada para a lingua portuguesa por
Benevides-Pereira (2001)

Obs.: Este instrumento é de uso informativo apenas e ndo deve substituir o
diagnéstico realizado por Médico e Psicoterapeuta

Questionario para a Identificacdo da Sindrome de Burnout.

Marque “X” na coluna correspondente
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)

Maslach Burnout Inventory (MBI)
Questdo | Responda as questdes a seguir utilizandoa (01234 |5|6
pontuacao

1 Sinto-me esgotado (a) ao final de um dia de
' trabalho

2. Sinto-me como se estivesse no meu limite

3 Sinto-me emocionalmente exausto (a) com
' meu trabalho

4. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho

5. Sinto-me esgotado (a) com meu trabalho

6 Sinto que estou trabalhando demais neste
' emprego

7 Trabalhar diretamente com pessoas me
' deixa muito estressado (a).

3 Trabalhar com pessoas o dia todo me exige
) um grande esfor¢o

Sinto-me cansado (a) quando me levanto de
9. manha e tenho que encarar outro dia de
trabalho

10. Sinto-me cheio de energia

11 Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar
' em contato com 0s pacientes

12 Sinto que posso criar um ambiente tranquilo
' para os pacientes

13 Sinto que influencio positivamente a vida dos
' outros através o meu trabalho

14 Lido de forma adequada com os problemas
' dos pacientes




Posso entender com facilidade o que sentem

15. .
0S pacientes
16 Sinto que sei tratar de forma tranquila os
' problemas emocionais no meu trabalho
17 Tenho conseguido muitas realizagcdes em
' minha profisséo
18 Sinto que os pacientes culpam-me por
) alguns dos seus problemas
19 Sinto que trato alguns pacientes como se
) fossem objetos
Tenho me tornado mais insensivel com as
20.
pessoas desde que exerco este trabalho
21 Nao me preocupo realmente com o que
) ocorre com alguns dos meus pacientes
29 Preocupa-me o fato de que este trabalho

esteja me endurecendo emocionalmente




