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Miyazaki, E. S. (2015). Burnout, qualidade de vida e atividade fisica em profissionais de
Unidade de Terapia Intensiva de Hospital Escola (Dissertacdo de Mestrado). Faculdade de

Medicina de Sdo José do Rio Preto/SP.

RESUMO

Trabalhar na sadde, inclusive em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), tem sido
associado a altos niveis de estresse e burnout. Objetivo: Avaliar burnout, pratica de atividade
fisica e qualidade de vida entre profissionais que trabalham em UTIS de um hospital de alta
complexidade. Método: estudo descritivo, transversal, realizado nas UTIs do SUS, do
Convénio, da Emergéncia e da Cardiologia (UCor) com profissionais das &reas de
enfermagem, medicina e fisioterapia. Os participantes responderam individualmente a um
Questionario de identificacdo, ao Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), ao
Maslach Burnout Inventory (MBI) e ao WHOQOL-Bref , instrumento da Organizagdo
Mundial de Saude para avaliar qualidade de vida. Resultados: Dos 251 questionarios
entregues, 142 foram devolvidos e seus dados incluidos estudo. A média de idade foi 34,55 +
8,74 anos, 70% dos participantes eram do sexo feminino e 47,1% eram solteiros. Os
profissionais relataram trabalhar de 30 a 120 horas por semana (média: 48,97 + 17,4), 53
(38,1%) tinham mais que um emprego ¢ 46 (35,9%) eram plantonistas. Os resultados do
IPAQ indicaram que 30,7% (N=43) realizavam nivel baixo de atividade fisica, 35% (N=49)
nivel moderado e 34,3% (N=48) nivel alto. Nenhum dos participantes do estudo apresentou
burnout, apesar de sintomas estarem presentes. Diferencas significantes foram encontradas
entre os grupos: a) o indice de despersonalizagdo no grupo Ucor foi menor que o encontrado

no grupo SUS (p=0,021); b) o grupo da Emergéncia relatou uma pratica de atividade fisica

Xi



mais intensa quando comparada ao grupo do SUS (p=0,03); c¢) o indice de despersonalizagio
do grupo Emergéncia foi menor que o do grupo SUS (p=0,039). Profissionais da Ucor
apresentaram melhores indices de qualidade de vida em relagdo aos funcionarios das outras
unidades. Conclusdes: a pratica de atividade fisica relatada pelos participantes foi superior a
encontrada na literatura. Nao foram identificados profissionais com burnout, embora
sintomas estivessem presentes. Houve diferenca entre profissionais de diferentes UTIs em

relagdo a despersonalizagdo e qualidade de vida.

Palavras-chave: Burnout, Qualidade de vida; Atividade Fisica; Unidade de Terapia Intensiva
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Miyazaki, E. S. (2015). Burnout, quality of life and physical activity in Intensive Care Unit
Professionals of a Teaching Hospital (Master’s Degree). Faculdade de Medicina de Sao José

do Rio Preto/SP.

ABSTRACT
To work in health care settings, especially in Intensive Care Unities (ICUs), has been
associated with high levels of stress and burnout. Objective: to assess burnout, physical
activity practice, and quality of life in professionals working in ICUs in a high complexity
hospital. Method: descriptive cross-sectional study performed at the following ICUs: SUS
(Unified Health System), Health Insurance, Emergency and Cardiology, with nursing,
medical and physical therapy professionals. Participants (n=141) filled an identification
questionnaire, the International Physical Activity Questionnaire (IPAC), the
Maslach Burnout Inventory (MBI) and the WHOQOL-Bref, World Health Organization
instrument (brief) to asses quality of life. Results : Participants mean age was 34,55 + 8,74,
70% were female and 47,1% were single. Professionals reported working from 20 to 120
hours a week ( mean 48,97 £ 17,4), 53 (38,1%) had more than one job and 46 (35,9%)
worked on call. IPAC results indicated that 30,7% (N=43) reported low levels of physical
activity, 35% (N=49) reported moderate levels, and 34,3 (N=48) reported high levels. None
of the pawrticipants presented burnout although burnout symptoms were presente. Significant
diferences were observed between groups: a) despersonalization was lower for the Ucor
group when compared to the SUS group (p=0,021); b) the Emergency group reported higher
levels of physical activity when compared to the SUS group (p=0,03); c) despersonalization
was lower for the Emergency group when compared to the SUS group (p=0,039). Ucor

professinals presented higher quality of life scores when compared with professional from
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other ICUs. Conclusions: participants reported higher levels of physical activity practice
when compared to the literature. None of the participants presented burnout, although they
had burnout symptoms. There was a difference between professional from diferente

concerning despersonalization and quality of life.

Key-words: Burnout; Quality of life. Physical Activity; Intensive Care Unit
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INTRODUCAO

As relacdes de trabalho e a saude do trabalhador sofreram importantes mudangas nas
ultimas décadas. O sistema produtivo e os lagcos de produtividade, a especializacdo e as
demandas exigidas dos profissionais, bem como a complexidade das organizagdes, afetam
diretamentea saude e as relagdes interpessoais no trabalho. As consequéncias
para empregados e empregadores s3o negativas evadodesde falta de motivacdo para o
trabalho até absenteismo ou desisténcia da atividade (Firth-Cozens, 2000; Maslach, Schaufeli
& Leiter, 2001; Borges, Argolo & Baker, 2006, Splawsk, 2013).

Segundo Maslach et al. (2001), este fenomeno ¢é tipico da era moderna. No comego dos
anos 1970 surge o termo “burnout” para nomear esse conjunto de caracteristicas especificas
relacionadas com o ambiente de trabalho. Esse termo € posteriormente utilizado para
denominar uma sindrome psicologica definida como “uma reagdo a tens@o emocional cronica
por tratar excessivamente com outros seres humanos, particularmente quando eles estdo
preocupados ou com problemas” (Maslach 1994, p.61) e que se caracteriza por trés fatores: a)
Exaustdo emocional; b) Diminui¢do da realiza¢do pessoal; ¢) Despersonalizagao.

Exaustdo emocional estarelacionada a sentimentos de fadiga e exaustdo,
representados por um afastamento ou desinteresse do trabalhador para com as atividades a
serem realizadas. Esse ¢ o fator mais estudado e condi¢do necessdria para caracterizacdo da
sindrome, embora ndo seja condi¢do suficiente para diagnostico. A diminui¢do da realizagdo
pessoal, por sua vez, indica uma diminui¢do no prazer encontrado na solu¢do de problemas e
na realizagdo de metas e demandas do local de trabalho. Por fim, o fator despersonalizagdo
indica comportamentos de descaracterizagdo ou distanciamento para com o objeto alvo do
servigo prestado; torna-se mais facil lidar com algo impessoal e sem particularidades do que

com os individuos e suas especificidades. “Essa ¢ uma caracteristica importante da sindrome,



visto que as outras duas também estdo presentes, de forma geral, em transtornos do humor.
Os trés fatores estdo interligadose podem ser associados acarga excessiva de trabalho,
problemas no relacionamento interpessoal e falta de recursos” (Maslachetal.,, 2001;
Tucunduva, et al., 2006 apud Barbosa et. al., 2012, p.283).

Fatores que aumentam a vulnerabilidade para burnout sdo frequentes em ambientes
de trabalho na area da saude, como Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e de Pronto-
Atendimentos (PAs) de hospitais. Lidar com pessoas doentes, em estado grave, que
requerem cuidado intensivo, sem possibilidade para erro, ¢ uma fonte de estresse importante.
Estressores em ambiente de trabalhosdo reconhecidos como preditores de burnout
(Sobrinho, Barros, Tironi & Filho, 2010; Arora, Diwan, & Harris, 2013). Classes de
comportamentos evidenciados nesta sindrome, como absenteismo, redu¢do no desempenho
profissional, diminui¢do no comprometimento institucional e rotatividade no trabalho, sdo
alguns exemplos de prejuizos tanto produtivos quanto financeiros para a instituicdo
empregadora e para os consumidores dos servigos. Estudo realizadoem Hospital
Universitario de Pernambuco, identificou transtornos mentais como o quinto
maior motivo de absenteismo encontrado entre os profissionais de enfermagem (Ferreira et
al.,2011).

No Brasil, Carlotto, Pizzinato, Rocha e Machado. (2013) avaliaram a prevaléncia do
burnout entre profissionais de Unidades Basicas de Saude de Porto Alegre. Identificaram
prevaléncia de 36,2% de esgotamento profissional, 15% de despersonalizagdo e 7,9% de
redu¢do na realizacdo pessoal. A prevaléncia dos componentes do burnout variou entre
profissionais de diferentes especialidades, com médicos apresentando maior nivel de
despersonalizagdo que outros profissionais.

Esses dados podem variar de acordo com o contexto onde o profissional atua (Firth-

Cozens, 2003; 2005). Estudo sobre burnout identificou que maiores indices mostraram-se



associados a idade superior a 50 anos, sexo feminino, presenca de sofrimento psicoldgico e
ambiente de trabalho dificil (Lindblom, Linton, Fideli, & Bryngelsson, 2006). Teixeira,
Ribeiro, Fonseca e Carvalho (2013) analisaram médicos e enfermeiras que trabalhavam em
UTIs em Portugal e identificaram que 31% apresentavam niveis severos de burnout. Por
outro lado, Barbosa, Ledo, Tavares e Santos (2012) e Sobrinho et al. (2010) encontraram uma
porcentagem menor de burnout entre médicos que trabalhavam em UTIs (17,91% e 7,4%,
respectivamente). Ainda assim esse numero ¢ alto quando comparado a populacdo geral:
estudo realizado por Schaufeli e Enzmann (1998) identificaram que entre 4 e¢ 8% da
populagdo j& experimentaram burnout severo.  Os estudos citados utilizaram o
Maslach Burnout Inventory (MBI), um dos principais instrumentos identificados na literatura
sobre o tema.

Dentre os sintomas mais frequentes da sindrome destacam-se problemas de sono,
dores musculares, impaciéncia e irritabilidade (Barbosa et al. 2012). Com base nos altos
indices de burnout, é relevante desenvolver estratégias de prevengdo e interveng¢do em relacio
ao problema, principalmente em ambientes de trabalho mais estressantes, onde os indices sdo
mais elevados. Uma das estratégias frequentemente utilizadas nesse sentido ¢ apratica de
atividade fisica (Gerber, SergeElliot, Holsboer-Trachsler, Uwe, 2013; Bernaards et al., 2006;
Nagamine, 2007).

Atividade fisica ¢ qualquer movimento do corpo humano que envolva gasto
energético. O exercicio, por outro lado, ¢ uma subcategoria da atividade fisica que “inclui
movimentos corporais planejados, estruturados e repetitivos, executados com objetivos de
melhora ou manutencdio de um ou maiscomponentes da aptidio fisica”
(Whaley & Kaminsky, 2003).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Satude (2011), adultos entre dezoito e sessenta e

quatro anos deveriam engajar-se, no minimo, em 150 minutos de atividade fisica moderada



ou 75 minutos de atividade fisica intensa por semana. Para um beneficio maior, esse nimero
deveria ser de 300 minutos em atividade moderada ou 150 em atividade intensa. Ja o Projeto
Diretrizes - Atividade Fisica e Saude, da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2001)
recomenda um conjunto de atividades aerobicas com duragdo de 30-40 minutos por dia,
atividade de sobrecarga muscular de dois a trés dias na semanae de flexibilidade a ser
realizado antes ou depois da atividade aerdbica.

Contudo, apesar da disponibilidade de informacdo e dos beneficios claros da atividade
fisica na preven¢do do burnout, a adesdo a programas de atividade fisica visando prevenir
burnout ¢ baixa (Nagamine, 2007; Bretland, & Thorsteinsson, 2015). Sobrinho et al. (2010)
identificaram que 61,4% dos médicos das UTIs de Salvador relataram praticar atividades
fisicas regularmente (de duas a pelo menos quatro vezes por semana), numero que cai para
58,21% entre médicos de UTIs em Maceid (Barbosa et al 2012).

Auséncia da pratica regular de atividade fisica é fator de risco para muitas doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Dentre elas destacam-se as doengas cardiovasculares,
hipertensdo arterial e alguns tipos de cancer (Ministério da Saude, 2002; Organizagdo
Mundial de Satude, 2002). Assim, a pratica regular de atividade fisica reduz o risco
morbimortalidade (Gonzalez-Gross & Meléndez, 2013) e aumenta a qualidade de vida dos
praticantes. Para que o resultado seja ainda melhor, sdo sugeridos ambientes acolhedores e
que permitam uma pratica conjunta da atividade, o que melhora a adesdo aos
comportamentos desejados e fornecem contextos para socializacdo. (Maciel et al, 2013;
Giraldo et al., 2013; Cieslak et al. (2012).

A associacdo entre pratica de atividade fisica e qualidade de vida estd bem
estabelecida na literatura, com revisdes e metanalises evidenciando essa relacdo (Gill et al.,
2013; Gillinson, Skevington, Sato, Standage, & Evangelidou, 2009; Bize, Johnson, &

Plotnikoff, 2007). "Qualidade de vida ¢ definida como a percep¢do de um individuo acerca



de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes" (WHOQOL Group, 1993,
p. 153).

Além da pratica deficitaria de atividade fisica ou sedentarismo, outros fatores estdo
relacionados com um possivel prejuizo na qualidade de vida de funcionarios de Unidades de
Terapia Intensiva. Entre eles, Paschoa, Zanei & Whitaker (2007) elencam gravidade do
estado clinico dos casos atendidos, alta dependéncia do paciente em relagdo ao profissional,
longas horas e jornadas de trabalho e vinculo empregaticio em mais de um local.

Com base nessas consideragdes, foram elaborados os objetivos deste estudo.

Objetivos

. Identificar o nivel de burnout em profissionais de UTIs;

. Avaliar a pratica de atividade fisica em profissionais de UTIs;

. Avaliar a qualidade de vida em profissionais de UTIs;

. Comparar nivel de burnout, atividade fisica e qualidade de vida intra e entre Unidades

de Terapia Intensiva de um hospital terciario.



METODOLOGIA

Delineamento de pesquisa: descritiva, transversal.

Local

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) e Hospital de Base

(FUNFARME), em especifico nas UTIs: Sistema Unico de Saude (SUS), Convénio,

Emergéncia e Cardiologia (Ucor).

Participantes

Participaram 141 profissionais das areas de medicina, enfermagem e fisioterapia, que

trabalham em Unidades de Terapia Intensiva do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto

(Figura 1).

Critérios de inclusdo: Aceitar participar da pesquisa.

Critérios de exclusido: Férias, atestado ou auséncia na época da coleta.

Selecao da amostra: Todos os profissionais que atuam na UTI, de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusio.

Total de convidados a
participar

Questionarios entregues

Questionarios devolvidos em
branco

287 | e—
Recusa, férias, atestado ouU | 37
licensa
250 <
Questiondrios ndo devolvidos —_ 108
1 —
Questionarios validos 3 141

FIGURA 1.

Numero de participantes incluidos no estudo




Materiais

Foram utilizados os questionarios:

Questionario de identificagdo (Apéndice A), criado pelo proprio pesquisador para
levantar dados sécio demograficos.

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Anexo A), desenvolvido pelo
Comité Internacional de Atividade Fisica e Saide da Organizacio Mundial de
Saude. O IPAQ foi elaborado com o intuito de ser um instrumento de medida de atividade
fisica para utilizagdo em ambito internacional e conta com duas versdes: a versdo longa
do instrumento conta com quatro questdes com seis (Q2 e Q3) ou sete (Q1 e Q4) subitens
cada. A forma curta possui quatro questdes com dois subitens cada. Para o presente
estudo foi utilizada a forma curta, visto que ambas apresentaram resultados de validade e
reprodutibilidade semelhantes e a forma curta ¢ de aplicacdo mais facil e rapida. Para a
correcdo do instrumento sdo utilizados valores de dispéndio energético em METs
(equivalente metabolico) para quantificar a intensidade da atividade fisica realizada. O
valor para a caminhada ¢ de 3,3 METs, as atividades moderadas tem valor de 4,0 METs e
as atividades intensas equivalem a 8,0 METs. Com base nesses dados, ¢ feito o calculo de
METs semanais e utilizados os critérios do Protocolo de Pontuacdes IPAQ-versdo curta
(Anexo B) para categorizar o nivel de atividade fisica do individuo em "baixa",
"moderada" ou "alta" (Matsudo et al., 2001).

Maslach Burnout Inventary (MBI) (Anexo C) para investigar o nivel de Burnout em
profissionais da saude. O MBI contém 22 afirmag¢des que utilizam uma escala tipo Likert
com 5 pontos (0 a 4). O entrevistado deve selecionar, entre as respostas, a que melhor
representa o que ele acredita a respeito da afirmagdo. Para a corre¢do do questionario

neste estudo foi considerado burnout apenas quando os fatores exaustdo emocional e



despersonalizagdo estavam presentes em nivel alto e o fator despersonaliza¢do em nivel
baixo (Ramirez et al., 1995).

o WHOQOL-Bref (Anexo D), instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida dos
participantes. Este questionario é a versdo abreviada do WHOQOL-100, elaborado pelo
WHOQOL Group em 1998 dentro de uma perspectiva internacional, abrangendo assim
diversas culturas. A versdo abreviada conta com 26 questdes divididas em 4 dominios:
dominio fisico (Questdes 1,2,3,7,10,11,12); dominio psicolégico (Questdes 4,5,6,7,8,24);
relagdes sociais (Questdes 13,14,15) e meio ambiente (Questdes 16,17,18,19,20,21,22,23)
e duas questdes para a qualidade de vida geral (Pedroso, Pilatti, Gutierrez & Picinin,
2010). A correcdo do teste foi realizada com auxilio do programa estatistico SPSS.
Quanto mais proximo de 100, melhor a condi¢do daquele dominio. O questionario
WHOQOL-bref estd disponivele liberado para uso em pesquisas no
site: http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psig/whoqol84.html (Grupo WHOQOL, 2015)

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo E) — O TCLE seguiu o
padrio proposto pelo Comité de Etica em Pesquisa e foi feito de acordo com a Resolugio

n° 466/12.

Procedimento

Os participantes foram informados sobre a pesquisa e convidados a participar da
mesma. Para os que aceitaram participar foram entregues os quatro questionarios e solicitada
a assinatura do TCLE. O participante pode optar por responder prontamente aos questionarios
ou leva-los e devolvé-los posteriormente. Foi dado um prazo maximo 15 dias para a
devolugdo dos questionarios. A assinatura do TCLE foi feita em momento diferente do
preenchimento e devolug¢do dos questiondrios como forma de preservar o anonimato dos

participantes. Além disso, pelo mesmo motivo, os questionarios puderam ser devolvidos em



um local especifico nas proprias UTI sem ser necessaria a devolugdo dos mesmos

diretamente para o pesquisador.

ANALISE DE DADOS
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e comparativa. Foram
realizados os testes Kruskall-Wallis e Mann-Whitney assumindo-se nivel de significancia

de p<0,05.

ASPECTOS ETICOS
Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da FAMERP (n° 837.332,

14/10/2014).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 141 profissionais, sendo 52 da UCOR, 30 da Emergéncia, 42
do SUS e 17 da UTI Convénio. A média de idade dos participantes foi 34,55 + 8,74 anos,
70% eram do sexo feminino, 47,1% eram solteiros, 44,2% casados (Tabela 1).

TABELA 1

Estado Civil e Sexo dos participantes da pesquisa

Ucor Emergéncia SUS Convénio Total
N % N % N % N % N %

Sexo Masc 43 314 8 26,7 13 31 5 294 42 30
Fem 35 38,6 22 733 29 69 12 70,6 98 70

Casado 22 449 13 433 21 50 5 29 61 442
Estado  Solteiro 20 40,8 17 56,7 18 43 10 59 65 47,1

Civil Divorc 2 4,1 - - 1 2 2 12 6 43
Uniao 5 10,2 - - 2 5 - - 6 4,3
Est

Pesquisas com profissionais que trabalham na éarea da saude, em especifico UTIs,
também identificaram média de idade dos participantes semelhantes a deste estudo (Santos &
Silva, 2006; Paschoa et al., 2007; Jodas & Haddad, 2009; Barboza, Braga, Perleberg,
Bernardese & Rocha, 2013; Freire et al., 2015). A participacdo de médicos cada vez mais
jovens também ¢ uma realidade no mercado de trabalho (Conselho Regional de Medicina —
PR, 2014).

A predominancia de mulheres ¢ também identificada em outros estudos (Freire, et al
2015; Freitas, Carneseca, Paiva & Paiva, 2014; Caram, 2013; Barbosa et al., 2012; Paschoa et
al., 2007). Dentre funcionarios de enfermagem, a predominancia do sexo feminino tem um
carater histdrico relacionado ao surgimento da profissdo (Pastore, Rosa & Homem, 2008).
Contudo, a predominancia de mulheres nas equipes de medicina ¢ mais recente. Em 2006

houve mudan¢a no quadro de inscri¢do de novos médicos e as mulheres passaram a ser
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maioria (51,75%) (CREMESP, 2011). Desde entdo, a proporcdo de médicas vem aumentando
e estima-se que, em 2028, o nimero de médicas na ativa ultrapassara o de médicos (CRMPR,
2014).

A participag@o crescente das mulheres na medicina ¢ um fenomeno mundial, embora
exista uma tendéncia para maior participacdo feminina em algumas especialidades, como
pediatria, ginecologia e obstetricia e clinica médica (CNTU, 2013; CRMPR, 2014). Branco
(2014) elenca alguns motivos para essa crescente participacdo feminina na area da saude
como um todo, dentre os quais destacam-se a busca por um projeto profissional fora de casa
e transformagdes na medicina.

Em contrapartida, estudo realizado com médicos plantonistas encontrou
predominancia do sexo masculino (71,7%) (Sobrinho et al., 2010) e estudo realizado com
cirurgides apresentou 85,4% de homens (Shanafelt et al., 2012). Esse ¢ um dado compativel
com a literatura, que indica que em algumas dreas, como a cirurgia, ainda existe
predominancia de homens (Avila, 2014).

A predominancia de individuos solteiros dentre profissionais que atuam em unidade
de terapia intensiva também ¢ compativel com dados da literatura (Caram, 2013; Paschoa et
al., 2007).

Com relagdo ao estado civil, o presente estudo esta de acordo com a literatura que
apresenta as categorias casado e solteiro como as principais para essa populagdo (Preto &
Pedrao, 2009; Santos & Cardoso, 2010; Schimidt, Paladini, Biato, Pais & Oliveira, 2013).

A Tabela 2 apresenta as profissdes dos participantes da pesquisa divididos por
unidades de trabalho.

A maioria dos participantes do estudo era da equipe de enfermagem (N=103; 73,5%),

seguidos pelas equipes de fisioterapia (N=19; 13,6%) e medicina (N=18; 12,9%), com uma
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predominancia do curso técnico/ensino médio (N=71; 51,1%) e superior completo (N=51;
36,7%). Apenas 12,2% (N=17) possuiam pos-graduagao.

O numero de profissionais que trabalham nessas unidades, bem como a formagao
profissional apds a graduag@o esta relacionada e especificada na Resolucdo 7/2010, que
dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva
(Ministério da Saude, 2010). Com base nessa resolu¢do, evidenciam-se motivos pelos quais a
equipe de enfermagem ¢ a maior dentre as presentes neste ambiente. Além disso, o baixo
nimero de pessoas com pos-graduacdo possivelmente indique a pouca valorizagdo da
especializag@o para esses profissionais.

TABELA 2

Profissdes dos participantes da pesquisa por unidade de terapia intensiva

Profissao Ucor Emergéncia Sus Convénio  Total Geral®
N % N % N % N % N %

Auxiliar Enfermagem 1 2,0 3 10,0 - - - - 4 2.9
Técnico Enfermagem 32 615 15 50,0 20 48,8 11 64,7 78 55,6
Enfermeiro 7 13,5 4 13,3 9 22,0 1 5.9 21 15,0
Fisioterapeuta 6 11,5 6 20,0 4 9,8 3 17,6 19 13,6
Médico 6 11,5 2 6,7 8 19,4 2 11,8 18 12,9
Total 52 100 30 100 41 100 17 100 140° 100

*Total Geral representa a soma dos participantes de todas as unidades
b . . . . ~ 5 ~
Dois questionarios foram devolvidos em branco na questdo referente a profissdo

Uma possivel explicacdo para o menor numero de médicos e fisioterapeutas pode ser
o fato destes atuarem em diversos turnos na mesma unidade e em outras unidades da mesma
institui¢do e responderem apenas uma vez aos questionarios. Outros fatores referentes as
equipes médicas e de fisioterapia foram: dificuldade para localizar os profissionais
especificos dessas areas nas unidades, em func¢do da frequente troca de plantdes e a
dificuldade de obtencdo da escala de trabalho dos mesmos; atuagdes em intercorréncias no
momento da coleta e a baixa adesdo a proposta de pesquisa, especialmente da equipe da

fisioterapia.
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Com relag@o aos turnos, manha e noite foram os que apresentaram o maior indice de
devolugdo dos questionarios, com 34,1% (N=43) e 32,5% (N=41), respectivamente. O turno
com o menor indice de devolugdo foi o da tarde com 13,5% (N=17), seguido pelo periodo
integral de trabalho (16,7%; N=21) (Tabela 3).

O indice de devolucdo total dos questiondrios foi de 56,97%. Ja os indices de
devolugdo nas unidades foram de 76,5% na Ucor, 45,5% na Emergéncia, 59,7% no SUS e
34% no convénio. O alto indice de devolucdo dos questionarios da Ucor pode estar
relacionado com o fato de o pesquisador ter realizado Aprimoramento em Psicologia da
Satde nesta unidade e ter formado um vinculo com os profissionais ali presentes.

TABELA 3

Numero de questiondrios por turno de trabalho nas diferentes Unidades de Terapia Intensiva

Turno Ucor Emergéncia Sus Convénio  Total Geral®
N % N % N % N % N %
Manha 15 31,9 9 346 15 405 4 25,0 43 34,1
Tarde 12 255 1 3,8 2 5.4 2 12,5 17 13,5
Noite 12255 12 46,2 11 29,7 6 37,5 41 325
Integral 8 17,0 3 11,5 6 16,2 4 25,0 21 16,7
Manhéa/noite - - 1 3.8 2 5.4 - - 3 2.4
Tarde/noite - - - - 1 2,7 - - 1 0,8

*Total Geral representa a soma dos participantes de todas as unidades

Em dois turnos, tanto na UTI da Emergéncia quanto na UTI do SUS, as enfermeiras
encarregadas permitiram que os funcionarios respondessem os questionarios durante o
periodo de trabalho, para que o questiondrio fosse devolvido no mesmo dia. Esse fato pode
ter aumentado o indice de devolugdo quando comparado com a UTI do Convénio, na qual
1sso nao ocorreu (Tabela 3).

A diferengca encontrada na devolucdo dos questionarios por turno pode estar

relacionada com questdes como caracteristicas pessoais, quantidades de fungdes
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desempenhadas no dia da coleta, nimero de pacientes internados na unidade, acumulo de
fungdes destes profissionais e intercorréncias.

A tabela 4 mostra a presenca dos vinculos empregaticios dos participantes que
responderam ao questionario.

Entre os participantes, 53 (38,1%) afirmaram possuir outro emprego e 35,9% (N=46)
afirmaram ser plantonistas. Com relag¢do ao vinculo empregaticio, a literatura apresenta dados
que variam de 37,7% (Schimidt et al., 2013) até mais de 60% das pessoas com mais de um
vinculo empregaticio (Freire et al., 2015). Em casos extremos, profissionais podem chegar a
atuar em quatro empregos (Amaral, Pinheiro & La Cava, 2011). A necessidade de
funcionamento diuturno das UTIs, com proposta de 6 horas de trabalho por periodo, de forma
a ter dois turnos bem definidos além dos noturnos (par e impar), possibilita que o individuo
possua mais de um vinculo empregaticio.

TABELA 4

Presenca de dois ou mais vinculos empregaticios dos participantes

Mais de um emprego Ucor Emergéncia Sus Convénio  Total Geral®
N % N % N % N % N %

Sim 18 34,6 7 24,1 21 50,0 7 43,8 53 38,1

Nao 34 654 22 759 21 500 9 56,3 86 61,9

*Total Geral representa a soma dos participantes de todas as unidades

A média de horas trabalhadas por esses profissionais variou entre 30 e 120 horas, com
uma média de 48,97 + 17,4 horas por semana. Freire et al. (2015) e Barbosa et al. (2012)
também apontam jornadas longas de trabalho entre profissionais da area da satde, com
médias superiores a 55 e 43 horas semanais, respectivamente.

A baixa remuneracdo na area da saude torna necessaria a busca por outro vinculo
empregaticio (Mauro, Paz, Mauro, Pinheiro & Silva 2010). Longas jornadas de trabalho, bem

como vinculo em mais de um emprego, aumentam o risco para erros profissionais (Amaral et
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al., 2011; Mauro et al., 2010). Além do aumento da probabilidade de ocorréncia de erros,
outros problemas podem ser apontados. Estes incluem diminuicdo na qualidade do servigo
prestado, prejuizos na qualidade de vida do funcionario devido a dificuldade de locomogao e
a distancia entre empregos, o curto tempo entre uma jornada e outra, dificuldades para
alimentacdo e problemas para conciliar a vida pessoal e familiar. As longas jornadas de
trabalho podem ainda afetar outras atividades relacionadas ao lazer e satde.

Os resultados referentes a pratica de atividade fisica dos participantes da pesquisa
estdo expostos na Tabela 5.
TABELA 5

Nivel da pratica de atividade fisica dos participantes do estudo

Pratica de Atividade Ucor Emergéncia Sus Convénio  Total Geral®
Fisica N % N % N % N % N %
Baixa 12 23,1 7 24,1 20 47,6 4 23,5 43 30,7
Moderada 26 50,0 6 20,7 11 26,2 6 353 49 35,0
Alta 14 269 16 552 11 262 7 41,2 48 343

*Total Geral representa a soma dos participantes de todas as unidades

A pratica de atividade fisica, medida pelo IPAQ mostrou que 30,7% (N=43) dos
participantes apresentaram nivel baixo, 35% (N=49) nivel moderado e 34,3% (N=48) nivel
alto. Esse resultado ¢ superior a outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento (Freire,
2015) ou instrumento diferente (Neto et al., 2013).

No presente estudo, 69,3% dos participantes apresentaram classificagdo moderada e
alta para pratica de atividade fisica, apesar das longas jornadas de trabalho e do alto indice de
exaustdo emocional. Esse indice elevado pode estar relacionado com uma superestimacdo do
proprio questionario (IPAQ), o que pode indicar que o relato verbal referente a pratica de
atividade fisica ndo necessariamente corresponda a pratica em si (Freitas, Silva, Bandeira,

Hallal e Rombaldi, 2013; Freitas, 2011, Glaner 2007).
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Entretanto, independente da quantidade de atividade fisica realizada, os dados indicam

a que a pratica de atividade fisica estd presente na vida desses profissionais, o que pode ser

um fator protetor para o burnout.

A Tabela 6 apresenta os fatores Exaustdo Emocional, Realizagdo Profissional e

Despersonalizacio dos participantes da pesquisa apresentados por UTL

O diagndstico para a sindrome de burnout ainda ndo estd claramente delimitado. Para

Ramirez et al. (1995) é necessario que o individuo apresente resultados altos em exaustdo

emocional e despersonalizagdo e resultados baixos em realizagdo profissional. Para Grunfeld

et al. (2000), por sua vez para caracterizar presenca de burnout ¢ necessario que a pessoa

apresente problemas em pelo menos um dos trés fatores: alta exaustdo emocional ou alta

despersonalizagdo ou baixa realiza¢do profissional.

TABELA 6

Fatores do burnout dos participantes da pesquisa apresentados por UTI

Exaustdo Emocional Ucor Emergéncia Sus Convénio  Total Geral®
N % N % N % N % N %

Baixa 13 250 10 345 11 26,2 5 294 39 279

Moderada 32 61,5 11 379 20 476 11 647 74 529

Alta 7 13,5 8 27,6 11 26,2 1 5,9 27 19,2
Realizagao Ucor Emergéncia Sus Convénio Total Geral
Profissional N % N % N % N % N %
Baixa 37 71,2 22 759 28 66,7 11 64,7 98 70

Moderada 15 28,8 7 2421 12 285 6 353 40 28,6
Alta - - - - 2 4,8 - - 2 1,4
Despersonalizagdo Ucor Emergéncia Sus Convénio Total Geral
N % N % N % N % N %

Baixa 44 846 25 862 27 643 15 882 111 793

Moderada 8 15,4 4 13,8 14 334 2 11,8 28 20,0
Alta - - - - 1 2.4 - - 1 0,7

*Total Geral representa a soma dos participantes de todas as unidades

No presente estudo optou-se pela classificagdo de Ramirez et al. (1995), compativel

com a visdo de Freudenberger (1980), que considera a sindrome como algo complexo, que
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necessita de um olhar mais rigido (Freudenberger, 1980 apud Albaladejo, Villanueva, Ortega,
Astasio, Calle, Dominguez, 2004).

Segundo essa classificagdo, nenhum dos participantes do estudo foi diagnosticado
com burnout, apesar de muitos apresentarem sintomas relevantes. A presenca desses
sintomas exige um olhar atento para esses trabalhadores e um cuidado extra para que o
problema ndo se agrave, possibilitando diagndsticos para essa sindrome. Todas as UTIs
contam com a presen¢a de um psicologo. Isso pode servir como fator de proteg¢do para esses
trabalhadores que possivelmente encontrem nessa figura uma possibilidade para discussao e
encaminhamento para tentativa de resolug¢do de possiveis problemas.

Esses dados estdo em consonancia com estudo realizado com o mesmo instrumento
(MBI), na mesma populacdo (UTI) e com o mesmo critério de correcdo que indica uma
populacdo sem risco para burnout (Schimidt et al 2013). Em outro estudo, seguindo os
mesmos padrdes, 35,7% da populagdo apresentou diagndstico para burnout (Moreira,
Magnago, Sakae & Magajewski, 2009).

Os niveis de exaustdo emocional observados nos participantes, com predominio na
condi¢cdo moderada e alta, estdo de acordo com a literatura (Santos & Cardoso, 2010; Freitas,
et al., 2014). Os fatores que podem ter relagdo com a exaustdo emocional e estresse sdo
sobrecarga relacionada ao cuidar, acumulo de funcdes e tarefas, alto nimero de pacientes por
profissional, estrutura fisica inadequada, falta de recursos materiais e problemas nas relagdes
interpessoais (Mauro et al., 2010; Cecere, Silveira, Duarte & Fernandes, 2010; Barbosa et
al., 2012; Barboza et al, 2013).

Por outro lado, o fator realizacdo profissional aparece com valores melhores na
literatura, que aponta indices de até 72% de alta realizag@o profissional (Santos & Cardoso,
2010; Schimidt et al, 2013). Uma possivel explicag¢do para a diminui¢do neste fator pode estar

relacionada com o enrijecimento do servico, o espago limitado para criag¢do, a necessidade de
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seguir protocolos de atuacdo e a rotina cada vez mais complexa, com cobranga excessiva e
pouca margem para erro.

Por fim, o fator despersonalizagdo apresenta indices menores do que os presentes na
literatura (Santos & Cardoso, 2010; Barbosa et al., 2012). Esse aspecto da sindrome,
caracterizado por frieza, distanciamento do objeto de trabalho e impessoalidade, ¢ o menos
aceito socialmente. Isto €, comportamentos desse tipo, quando observados, sdo alvos de
criticas e de julgamento social negativo. Esse fato, portanto, poderia influenciar e explicar os
baixos indices de despersonalizagdo entre os participantes do estudo (Barbosa et al, 2012).

Muitas das dificuldades presentes nas UTIs da institui¢do da pesquisa também sdo
relatadas na literatura. As principais estdo relacionadas ao absenteismo, alta rotatividade de
funcionarios, baixa produtividade e diminui¢do no comprometimento com o trabalho. Muitos
desses problemas poderiam ser resolvidos ou amenizados com um olhar mais atento para o
funcionario, para o ambiente de trabalho e para as relagdes ali estabelecidas. O profissional
da psicologia pode auxiliar com essas dificuldades e propor possibilidades de atuagdo ou
encaminhamento visando uma possivel melhora na qualidade de vida e das relagdes presentes
no setor.

Foi realizada uma comparagdo entre os trés fatores do burnout e a pratica de atividade
fisica. Os valores de ‘p’ ndo indicaram diferenga significante na comparacdo com niveis da
pratica de atividade fisica.

Apesar dos valores ndo terem sido significantes, a literatura apresenta intimeros
estudos que afirmam haver associacdo entre esses dois fatores (Toker & Biron, 2012;
Shanafelt et al., 2012; Gerber et al., 2013).

Uma comparagdo entre as unidades de terapia intensiva com relacdo a pratica de

atividade fisica e os fatores do burnout esta descrita na Tabela 7.
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Foram realizados testes estatisticos para verificar diferencas entre os grupos das UTIs.
Algumas das diferengas significantes encontradas foram: a) o indice de despersonalizagdo no
grupo Ucor é menor que o encontrado no grupo SUS; b) o grupo da Emergéncia tem uma
pratica de atividade fisica mais intensa quando comparada ao grupo do SUS e ¢) O indice de
despersonalizagdo do grupo Emergéncia ¢ menor que o do grupo SUS.

TABELA 7
Pratica de atividade fisica, exaustdo emocional, realiza¢do profissional e despersonalizagdo

nas unidades de terapia intensiva do estudo.

Pratica de Exaustdo  Realizagdo Despersonalizagao
Atividade  Emocional Profissional

Fisica
Ucor X Emergéncia p=0,096 p=0,845 p=0,650 p=0,848
Ucor X SUS p=0,102 p=0,431 p=0,545 p=0,021*
Ucor X Convénio p=0,480 p=0,496 p=0,619 p=0,75
Emergéncia X SUS p=0,013* p=0,698 p=0,354 p=0,039%*
Emergéncia X Convénio p=0,528 p=0,521 p=0,422 p=0,845
SUS X Convénio p=0,103 p=0,254 p=0,984 p=0,066

* Apresenta diferencga significante

Ainda que no total geral pratica de atividade fisica versus fatores do burnout ndo seja
possivel verificar nenhuma diferenga, na comparacao entre os grupos € possivel que o maior
indice de despersonalizagdo, presente no grupo do SUS, possa ter ligagdo com a menor
pratica de ativida fisica pelos integrantes desse grupo.

A associagdo entre pratica de atividade fisica e reducdo no burnout pode ser explicada
de diversas formas. Toker e Biron (2012) sugerem que praticar atividade fisica significa estar
longe dos estressores presentes no ambiente laboral, realizar outras atividades que ndo
aquelas relacionados ao trabalho e perceber-se com competéncia e controle. Além disso, a

pratica de atividade fisica libera substancias fisiologicas associadas a redugdo do estresse.
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A pratica de atividade fisica mostrou-se relacionada a qualidade de vida de
profissionais que trabalham em UTIs (Freire et al., 2015). Além disso, baixa qualidade de
vida mostrou-se associada a maior quantidade de erros na administracdo de medicacdes entre
profissionais da enfermagem em UTI (Pelliciotti & Kimura, 2010).

As médias dos dominios de qualidade de vida por UTI sdo apresentadas na Tabela 8.
Os valores de qualidade de vida para cada dominio dentro de cada unidade de terapia
intensiva estdo descritos na Figura 2. Quanto mais proximo de 100, melhor a condicéo
daquele dominio.

TABELA 8

Médias dos dominios de qualidade de vida por UTI do estudo

Dominios de Ucor Emergéncia SUS Convénio
qualidade devida Média DP Média DP Média DP Média  DP
Fisico 26,15 443 22,07 498 2233 2,61 21,82 3,55
Psicologico 22,52 3,39 2097 4,77 2031 322 2047 2,89

Relag¢des Sociais 11,21 2,10 10,80 3,21 10,45 2,63 11,00 2,52
Meio Ambiente 27,83 445 2637 698 26,26 5,05 25,88 5,03
Geral 7,58 1,41 6,83 2,42 6,76 1,88 6,82 1,94

A média dos dominios de qualidade de vida foi obtida por meio da média dos escores
de todos os participantes. O questionario WHOQOL-bref contém vinte e seis questdes com
cinco alternativas cada, que recebem valores de 1 a 5 (muito ruim; ruim; nem ruim nem bom;
bom; muito bom). Esses valores sdo posteriormente transformados em um escala de 0 a 100
sendo que: 0-20 representa o valor anterior 1 (muito ruim), 20-40 o valor 2 (ruim), 40-60 o
valor 3 (nem ruim nem bom), 60-80 o valor 4 (bom) e 80-100 o valor 5 (muito bom). A
Figura 2 apresenta os valores de qualidade de vida dos participantes do estudo com base nas
unidades de terapia de atuacg@o.

Esses valores apresentados sd3o semelhantes aos descritos na literatura em estudo com

enfermeiros docentes e estudantes de medicina (Conceigao et al 2012; Chazan, Campos ¢
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Portugal, 2015) e levemente inferiores a enfermeiros que trabalham em unidades de urgéncia
e emergéncia (Vitorino, Monteiro, Silva, Dias & Santos, 2014). Todos os estudos citados
utilizaram o mesmo instrumento da presente pesquisa.

Corréa, Souza e Baptista (2013) encontraram correlagdes entre a qualidade de vida e
estresse em enfermeiros e afirmam que o estresse interfere na qualidade de vida e na

realizacdo do trabalho.

Calidade de vida de profizsionais da Ucor

Fisico
Psicoldgico fi4,31
Relacbes Sociais 69,18

Ambiente 6254
TOTAL 63,36

0 10 20 30 40 50 60 70 a0 90 100

Cnalidade de vida em profissionais da Emergéneia

Fisico 68,35
Psicoldgico 67,96
Relacles Sociais 68,10
Ambiente G0,39
TOTAL 65,54

0 10 20 30 40 50 60 0 a0 90 100

Chalidade de vida em profissionais do SUS

Fisico GG 54
Psicoldgico 6254
Relaches Sociais 62,90
Ambiente 57,70
TOTAL 61,96

0 10 20 30 40 50 60 70 a0 90 100

Cnalidade de vida em profissionais do Convénio

Fisico 67,65
Psicoldgico 66,18
Relaches Sociais 66,67
Ambiente 86,17
TOTAL 63,12

FIGURA 2.

Valores dos dominios de qualidade de vida apresentados por unidade de terapia

intensiva.
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Nas unidades Emergéncia, SUS e Convénio o menor valor encontrado foi referente ao
dominio meio ambiente. Esse dominio esta relacionado com seguranca fisica e protecao,
ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados de saude, recreagdo ¢ lazer, etc. Em estudo
realizado por Vitorino et al. (2014) com profissionais de urgéncia e emergéncia também
indicaram escores menores no dominio meio ambiente, o que pode indicar que o ambiente de
trabalho, a renda pela realizacdo do servigo, a hierarquia presente e a fragilidade dos
pacientes podem influenciar neste dominio.

As médias apresentadas na Tabela 8 (andlise realizada pelo SPSS.17) servem de base
para as comparacdes apresentadas na Tabela 9.

Em todos os dominios de qualidade de vida que apresentaram diferenca significante, a
Ucor apresentou indices melhores do que as unidades com as quais foi comparada.

A Tabela 9 apresenta a comparagdo entre unidades em cada um dos quatro dominios da
qualidade de vida.
TABELA 9

Comparagao entre os dominios da qualidade de vida nas unidades do estudo.

Dominios de Ucor Ucor Ucor Emerg Emerg SUS

qualidade de X X X X X X
vida Emerg SUS Convénio  Convénio SUS Convénio

Fisico p=0,000* p=0,000* p=0,001*  p=0,524 p=0,483  p=0,993

Psicoldgico =0,040* p=0,001* p=0,01* =0,446 =0,118 =0,833
g p p p p p p

Relagoes p=0,807  p=0,187 p=0,769 p=1 p=0,427  p=0,487
Sociais

Meio p=0,772  p=0,144 p=0,304 p=0,411 p=0,423  p=0,933
Ambiente

Geral p=0,187  p=0,041* p=0,150 p=0,865 p=0,630 p=0,818

*Diferenca significante

Duas diferencas importantes podem ser apontadas sobre a Ucor com relagdo as demais

unidades de terapia intensiva: o publico atendido e a condi¢do desses pacientes. A Ucor ¢ a
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unica unidade com um publico alvo especifico: coronariopatas. Grande parte dos pacientes
atendidos na unidade estdo conscientes e orientados, fato que ndo ¢ realidade nas demais
UTlIs. Essas duas condi¢des podem ser relevantes para a forma com a qual o profissional lida
com a situagdo do dia-a-dia, tanto por possibilitar maior previsibilidade e controle sobre a
proxima condi¢do clinica presente na unidade, como por aumentar a interagdo entre
profissional e paciente.

Hipotetiza-se que essas duas situa¢des podem auxiliar na qualidade de vida por
aumentar a sensagdo controle frente a situagcdo vivenciada e por melhorar a interagdo e o
servigo prestado, uma vez existe a possibilidade de questionar o paciente com relagdo a suas

necessidades.
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CONCLUSAO

Os participantes da pesquisa ndo foram diagnosticados com burnout, apesar de
apresentarem sintomas relevantes.

O nivel de pratica de atividade fisica encontrada no grupo estudado foi superior ao
encontrado na literatura.

O grupo da Emergéncia tem uma pratica de atividade fisica mais intensa quando
comparada ao grupo do SUS.

Em uma comparagdo entre as unidades, ndo foi identificada diferenca na
caracterizacdo do burnout de forma geral.

O indice de despersonalizacdo na Ucor e na UTI Emergéncia foi menor do que o
encontrado na UTI SUS.

Profissionais da Ucor apresentaram melhor qualidade de vida em alguns dominios,

quando comparados as outras trés unidades.
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ANEXO - A

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Para responder as questdes lembre que:

atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica
aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez

aumentar moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados
em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragdo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?
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horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola
ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo
TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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ANEXO B
PROTOCOLO DE PONTUACOES IPAQ (VERSAO CURTA)

Pontuaciio Categérica - sdo propostos trés niveis de atividade fisica:

1. Baixa

Nenhuma atividade é informada, OU
Alguma atividade é informada, mas nfo bastante para ser classificado nas categorias 2 ou 3.

2. Moderada

Qualquer um dos 3 critérios seguinte:

3 ou mais dias de atividade vigorosa com pelo menos 20 minutos por dia, OU

5 ou mais dias de atividade de intensidade moderada ou caminhada de pelo menos 30 minutos
por dia, OU

5 ou mais dias de qualquer combina¢do de caminhada, atividades de intensidade moderada ou
intensidade vigorosa, acumulando um minimo de pelo menos 600 METs-min./semana.

3. Alta

Qualquer um dos 2 critérios seguinte:

Atividade com intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias e acumulando 1500 METs-
min./semana, OU

7 ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada, atividades de intensidade moderada ou
intensidade vigorosa, acumulando um minimo de pelo menos 3000 METs-min./semana.
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ANEXO C

INVENTARIO MASLACH DE BURNOUT

A seguir vocé encontrara perguntas sobre seu trabalho e seus sentimentos
frente a ele. Responda como vocé se sente (assinalando a frequéncia com que cada uma das
alternativas ocorre). Nao existem respostas melhores ou piores, a resposta correta é aquela que
expressa verdadeiramente a sua experiéncia.

1. Sinto-me emocionalmente desgastado em meu trabalho.

1. algumas vezes por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes p

or ..
n 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

2. Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotado.

1. algumas vezes por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes

or ..
n P 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

3. Sinto-me fatigado quando me levanto pela manha e tenho que enfrentar outra jornada de
trabalho.

1. algumas vezes por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes p

or ..
A 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

4. Sinto que tenho facilidade para compreender meus pacientes/ pessoas que atendo.

1. algumas vezes por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes p

or ..
A 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

5. Sinto que estou tratando alguns pacientes/pessoas que atendo como se fossem objetos
impessoais.

1. algumas vezes  por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes

R 4. diariamente
ano més por semana

0. nunca

6. Sinto que trabalhar diariamente com pacientes/atendimento de pessoas me cansa.

1. algumas vezes  por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes p

or .
R 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

7. Sinto que trato com eficiéncia os problemas dos pacientes/pessoas que atendo.

1. algumas vezes por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes p

or .
N 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

8. Sinto que meu trabalho esta me desgastando. Com que freqiiéncia sinto isto?

1. algumas vezes por 2. algumas vezes por 3. algumas vezes p

or ..
N 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

9.Sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através de meu
trabalho.

1. algumas vezes por 2. algumas vezes por 3. algumas vezes

or .
N P 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

10. Sinto que tenho me tornado mais insensivel com as pessoas.
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1. algumas vezes por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes

or ..
A p 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

11. Preocupa-me que este trabalho esteja me tornando insensivel.

1. algumas vezes  por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes

or .
R p 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

12. Sinto-me cheio de energia em meu trabalho.

1. algumas vezes  por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes

or .
N p 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

13. Sinto-me frustrado com meu trabalho.

1. algumas vezes por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes

or ..
n p 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

14. Sinto que trabalho demais. Com que frequéncia sinto isto ?

1. algumas vezes por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes

or .
N p 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

15. Sinto que nio me importo com o que acontece com os pacientes que tenho que atender.

1. algumas vezes por 2. algumas vezes por 3. algumas vezes

or .
R p 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

16. Sinto que trabalhar em contato direto com pacientes/pessoas me cansa.

1. algumas vezes  por 2. algumas vezes por 3. algumas vezes

or .
R p 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

17. Sinto que posso criar com facilidade um clima agradavel em meu trabalho.

1. algumas vezes  por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes p

or .
R 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

18. Sinto-me estimulado depois de haver atendido meus pacientes/pessoas de forma eficiente.

1. algumas vezes por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes

or .
R P 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

19. Acredito que consigo muitas coisas valiosas neste trabalho.

1. algumas vezes por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes

or ..
A P 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

20. Sinto como se estivesse no limite de minhas possibilidades.

1. algumas vezes por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes

or .
R p 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

21. Sinto que em meu trabalho os problemas emocionais sio tratados de forma
adequada.

1. algumas vezes por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes

or .
N p 4. diariamente
ano més semana

0. nunca

22. Parece-me que os pacientes que atendo me culpam de alguns de seus problemas.

1. algumas vezes  por 2. algumas vezes  por 3. algumas vezes p

or ..
n 4. diariamente
ano més semana

0. nunca
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ANEXO D

WHOQOL-BREF

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras areas
de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar
em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacgdes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas.
Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada Muito médio muito completamente
pouco
Voce recebe dos outros o apoio de que 1 ) 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada Muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que | ) 3 s

necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor
resposta.

nem ruim nem

muito ruim Ruim boa muito boa
boa
mo vOcé liari
Co 10 VOCE ava asua | 5 3 4 s
qualidade de vida?
muito . ~ .. nem satisfeito nem . ~. muito
) . Insatisfeito |. o satisfeito .
insatisfeito insatisfeito satisfeito
Qudo satisfeito(a) vocé
2 lesta com a sua saude? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

. mais ou
nada muito pouco NENnos bastante extremamente

Em que medida vocé acha que sua dor
3 ((fisica) impede vocé de fazer o que 1 2 3 4 S
vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 tratamento médico para levar sua vida |1 2 3 4 S
diaria?
5 |0 quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4

6 Em que medida vocé acha que a sua 1 2 3 4



vida tem sentido?

7 (O quanto vocé consegue se concentrar? |1 2 3
Quao seguro(a) vocé se sente em sua
. .o 1 2 3
vida diaria?
Quaio saudavel é o seu ambiente fisico ) 3

(clima, barulho, polui¢do, atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou ¢ capaz de fazer

certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito pouco médio muito completamente

Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-

10 |.. 1 2

0 dia?
Vocé ¢é capaz de aceitar sua aparéncia

11 | . 1 2
fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer

12 . 1 2
suas necessidades?
Qudo disponiveis para vocé

13 |estdo as informag¢des que precisa no seu dia- |1 2
a-dia?

14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 >

atividade de lazer?

3

3

4

4

5

S

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

. . . nem ruim
muito ruim ruim
nem bom
Quéo bem vocé é
15 |capaz de se 1 2 3

locomover?

nem satisfeito nem

muito insatisfeito [Insatisfeito | . oo
insatisfeito

Quado satisfeito(a)
16 [vocé estd com o seu |1 2 3
sono?
Quao satisfeito(a)
voce estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
Quado satisfeito(a)
18 Vocé estd comsua |, 5 3

capacidade para o

trabalho?

Quado satisfeito(a)
19 vocé estd consigo |1 2 3
mesmo?

17

Quao satisfeito(a)
¢ estd com
9 |[VOCE estd com suas ||, ) 3
relacdes pessoais

(amigos, parentes,

bom muito bom
4 5
. o ., Muito

satisfeito satisfeito

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5
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22

23

24

25

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas ultimas duas semanas.

conhecidos,
colegas)?

Qudo satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?
Quao satisfeito(a)
vocé esta com

0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com

as condi¢des do
local onde mora?
Quado satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu acesso aos
servicos de saude?
Qudo satisfeito(a)
vocé esta com

0 seu meio de
transporte?

Com que freqiiéncia vocé
tem sentimentos negativos
26 tais como mau humor,
desespero, ansiedade,

depressdo?

41

freqiientemente muito freqiientemente sempre
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ANEXO E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Modelo em acordo com a Resolugdo n® 466/12 — Conselho Nacional de Saude)

Burnout, qualidade de vida e atividade fisica em profissionais de Unidade de Terapia Intensiva
de Hospital Escola

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo cientifico sobre burnout, qualidade de vida
e atividade fisica, porque vocé trabalha em uma das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital de
Base de Sao José do Rio Preto e é médico, fisioterapeuta ou da equipe de enfermagem. Esse estudo
sera realizado para obter dados sobre a condi¢do de satde dos profissionais que atuam em ambientes
considerados como estressantes ¢ melhorar o entendimento a respeito do tema pesquisado,
possibilitando o delineamento de propostas de intervengao e prevengao.

Do que se trata o estudo?

No comeg¢o dos anos 1970 surge o termo “burnout” para nomear um conjunto de
caracteristicas especificas relacionadas com o ambiente de trabalho como absenteismo, desisténcia do
trabalho, falta de animo, entre outros. Esse termo ¢ posteriormente utilizado para denominar uma
sindrome psicologica definida como: “uma reagdo a tensdo emocional crénica por tratar
excessivamente com outros seres humanos, particularmente quando eles estdo preocupados ou com
problemas”. A sindrome de burnout esta relacionada com uma diminui¢do na qualidade de vida do
individuo e atividade fisica ¢ um dos potenciais fatores de protecdo para a sindrome em questao.

Com base nisso, este estudo teve como objetivo identificar o nivel de burnout em profissionais
de UTI, avaliar a pratica de atividade fisica e a qualidade de vida desses profissionais e comparar
essas variaveis entre as diferentes categorias de profissionais (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas)
que atuam na UTL

Como sera realizado o estudo?

Vocé serd convidado a participar da pesquisa pelo préprio pesquisador. Caso aceite participar,
assinara o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e respondera aos quatro
questionarios. As respostas podem ser dadas prontamente ou vocé podera levar os instrumentos para
casa ¢ devolvé-los posteriormente. Caso vocé resolva levar os questiondrios, ¢ necessario devolvé-los
em até 15 dias. O pesquisador passard nas UTIs durante esses 15 dias para responder possiveis
davidas.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera preservada,
ja que seu nome sera substituido por outro, preservando sua identidade.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa ¢ os resultados divulgados em
eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

Esses procedimentos sdo desconfortaveis ou geram riscos?

Os riscos sdo minimos e incluem entrar em contato com questdes psicoldgicas que possam trazer a
tona sentimentos de tristeza, ansiedade, raiva, entre outros. Caso sejam identificados profissionais que
apresentem dificuldades e requeiram atendimento ou orientag@o psicologica, esses serdo fornecidos
pelo profissional responsavel pela pesquisa ou serdo encaminhados para o espago de atendimento
psicoldgico para funciondrios da prdpria institui¢do. Vocé ndo recebard beneficio ao participar deste



43

estudo, porém sua participacdo ird contribuir para uma melhor compreensdo da situacdo dos
profissionais das UTIs.

O que acontece com quem nio participa do estudo?

Nao lhe acontecera nada se vocé ndo quiser participar desse estudo.

Também serd aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua desisténcia a
qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua
pessoa. Sera mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé€ podera desistir
de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesas por participar da pesquisa, durante todo o decorrer do
estudo. Vocé também ndo recebera pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer suas duvidas em
qualquer etapa deste estudo.

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador
responsavel Eduardo Santos Miyazaki pelo e-mail esmiya@hotmail.com ou pelo telefone: (17)
32015842.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP
(CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email: cepfamerp@famerp.br.
Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou
constrangimento.

Eduardo Santos Miyazaki Prof* Dr* Neide Ap. Micelli Domingos
Pesquisador Responsavel Orientadora

Participante
(Nome e Assinatura)

R.G.




Anexo F
Parecer do comité de Etica em Pesquisa
i |

.-">\. :/"
TR Y L :

Y Comrd de Eslcaem

7\ Pesquisa em Seres Humanes

:ED =A }_{E’,’l
Parecer n.® 837.332

O projeto de pesqiise CAAE 35467614.8.0000.5415 sob o
responsabilidade de Eduardo Santes Miyazaki com o titulo "Burnout, qualidade de
vida e atividade fisica em profissionais de Umidade de Terapia Intensiva de
Wd&ah'eﬂé&ocordomh@do%“ﬂifﬁ“

por esse CEP.

Lembromos ao senhor(a) pesquisador(a) que, mo cumprimento da

Resolucdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanes (CEP) deverd

receber relatérios semestrais sobre o andamente do Estudo, bem come a

qualquer tempo e a critério do pesquisador nos cases de relevincia, além do envio

dos relatos de eventos adversos para conhecimento deste Comité Salientamos
ainda, a necessidade de relatério completo ao final do Estudo.
S8 José do Rio Preto, 20 de outubro de 2014,

€ o
. Dr®.

'Tl-u Tavares Jontaz Irigoyen

\‘%\‘y\» s Y

Presidente em exercicio do CEP/FAMERP
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Apéndice A - Questionario de Identificacdo

Idade: Sexo:

Escolaridade: Profisséao:

Turno:

Possui mais de um emprego? () sim (  )ndo
E plantonista? ( )sim ( )ndo

Horas trabalhadas por semana:
Trabalha em qual UTI do Hospital de Base?

() Emergéncia ( )SUS () Convénio ( ) Ucor

Estado Civil:
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