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MENSAGEM

A vida é como uma grande corrida de bicicleta - cuja meta é
cumprir a Lenda Pessoal.

Na largada, estamos juntos - compartilhando camaradagem e
entusiasmo. Mas, a medida que a corrida se desenvolve, a alegria
inicial cede lugar aos verdadeiros desafios: o cansaco, a
monotonia, as davidas quanto a prépria capacidade. Reparamos
que alguns amigos desistiram do desafio - ainda estao correndo,
mas apenas porque nao podem parar no meio de uma estrada. Eles
sdo numerosos, pedalam ao lado do carro de apoio, conversam
entre si e cumprem uma obrigacao.

Terminamos por nos distanciar deles, e entao somos obrigados a
enfrentar a solidao, as surpresas com as curvas desconhecidas, os
problemas com a bicicleta.

Perguntamo-nos finalmente se vale a pena tanto esforgo.

SIM, VALE. E SO NAO DESITIR

PAULO COELHO



RESUMO

SAUDE MENTAL DE FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS EM UMA
CIDADE DE GRANDE PORTE NO NORDESTE DO BRASIL

Introducéo: Estudos apontam que fatores relacionados ao trabalho podem levar
ao adoecimento mental de trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), pelas diversas dificuldades relacionadas a complexidade técnica da
assisténcia inerentes a esse ambiente laboral. Os estudos sobre Disturbios
Psiquicos Menores (DPM) em fisioterapeutas intensivistas sdo escassos e
muitos desses profissionais ainda desconhecem a relacdo entre o trabalho e
saude mental. Objetivo: Esse estudo visa investigar a existéncia de associa¢ao
entre 0s aspectos psicossociais do trabalho (baixa exigéncia, trabalho passivo,
trabalho ativo, alta exigéncia) e o Sofrimento Mental (Disturbio Psiquico Menor)
em fisioterapeutas intensivistas da cidade de Feira de Santana, Bahia. Material
e métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, em uma
populacéo de 60 fisioterapeutas trabalhadores de Terapia Intensiva na cidade de
Feira de Santana, Bahia. Um questionario autoaplicavel avaliou dados
sociodemograficos, habitos de vida, caracteristicas do trabalho, aspectos
psicossociais do trabalho e DPM identificado por meio do Self Report
Questionnaire (SRQ-20). Resultados: Dos trabalhadores estudados 51,7%
trabalhavam em UTI adulto, 20,0% em UTI pediatrica e 28,3% em UTI neonatal,
38,4% dos profissionais estudados trabalhavam em duas ou mais unidades. O
sexo feminino predominou com 80,0% dos trabalhadores estudados, a média de
idade foi de 32,2 + 4,9 anos, 45,0% tinham companheiro, 58,3% n&o tinham
filnos. A prevaléncia de DPM encontrada foi de 41,7% e verificou-se associacao
entre as variaveis sociodemograficas, caracteristicas do trabalho, habitos de
vida, aspectos psicossociais do trabalho e DPM. Consideragdes finais:
Observou-se elevada prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores entre os
fisioterapeutas intensivistas estudados e associagcdo positiva entre sexo
feminino, idade menor igual a 33 anos, solteiros, néo ter filhos, tempo de trabalho
em UTI menor que 5 anos, carga horaria de plantdo noturno, niumero de
pacientes assistidos por plantdo, vir de outro trabalho antes do plantdo na UTI,
trabalhadores que néo praticavam atividade fisica, a situagdo de alta exigéncia
do modelo demanda-controle, seguido do trabalho passivo e DPM. Os resultados
apontam para a necessidade de novos estudos epidemiologicos que investiguem
a relacdo entre trabalho e salude mental e a necessidade de estratégias de
promocao e protecdo a saude desses trabalhadores que devem ser discutidas e
implementadas nos hospitais.

Palavras-chave: Saude Mental; Prevaléncia; Fisioterapeutas; Unidade de
Terapia Intensiva.



ABSTRACT

MENTAL HEALTH OF INTENSIVE PHYSIOTHERAPISTS IN A LARGE CITY
IN NORTHEAST BRAZIL

Introduction: Introduction: Studies indicate that work-related factors can lead to
mental illness in Intensive Care Unit (ICU) workers, due to the various difficulties
related to the technical complexity of care inherent in this work environment.
Studies on Minor Psychic Disorders (MPD) in intensive care physiotherapists are
scarce and many of these professionals are still unaware of the relationship
between work and mental health. Objective: This study aims to investigate the
existence of an association between the psychosocial aspects of work (low strain,
passive work, active work, high strain) and Mental Suffering (Minor Psychic
Disorder) in intensive care physiotherapists in the city of Feira de Santana, Bahia.
Material and methods: This is a cross-sectional epidemiological study in a
population of 60 physiotherapists working in Intensive Care in the city of Feira de
Santana, Bahia. A self-administered questionnaire assessed sociodemographic
data, life habits, work characteristics, psychosocial aspects of work and MPD
identified through the Self Report Questionnaire (SRQ-20). Results: Of the
studied workers, 51.7% worked in an adult ICU, 20.0% in a pediatric ICU and
28.3% in a neonatal ICU, 38.4% of the studied professionals worked in two or
more units. Females predominated with 80.0% of the workers studied, the mean
age was 32.2 = 4.9 years, 45.0% had a partner, 58.3% had no children. The
prevalence of MPD found was 41.7% and there was an association between
sociodemographic variables, work characteristics, life habits, psychosocial
aspects of work and MPD. Final considerations: There was a high prevalence
of Minor Psychic Disorders among the intensive care physiotherapists studied
and a positive association between female gender, age less than 33 years, single,
not having children, working time in the ICU for less than 5 years, workload of
night shift, number of patients assisted per shift, coming from another job before
the ICU shift, workers who did not practice physical activity, the situation of high
strain of the demand-control model, followed by passive work and MPD. The
results point to the need for new epidemiological studies that investigate the
relationship between work and mental health and the need for strategies to
promote and protect the health of these workers, which should be discussed and
implemented in hospitals.

Keywords: Mental Health; Prevalence; Physiotherapists; Intensive Care Unit.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Diagrama dos eventos relacionando exposicdo e doenc¢a no estudo de
COME TFANSVEISAL. ...ttt e e e e e e e e e s e bbb a e e e e ee s 30

Figura 2: Diagrama do Modelo Demanda — Controle de Karasek...................... 33



LISTA DE TABELAS

Artigo 1

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da populacao de fisioterapeutas
INtENSIVISTAS, Bahia, 2016 .......oouniiiiiiii et e e e e e e 45

Tabela 2: Caracteristicas do trabalho da populacao de fisioterapeutas
INteNSIVIStAS, Bahia, 2016 ..........oiiiiiiiiiii e e e 47

Tabela 3: Caracteristicas dos habitos de vida da populacéo de fisioterapeutas
intensivistas, Bahia, 2016 ........ccccooiiiiiiiiiiiiiic e 48

Tabela 4 — Prevaléncia de Disturbio Psiquico Menor (DPM) medido pelo SRQ-
20 na populacéo de fisioterapeutas intensivistas, Bahia, 2016 ....................... 49

Artigo 2

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, do trabalho e habitos de vida da
populacao de fisioterapeutas intensivistas, Feira de Santana, Bahia, 2016 .... 61

Tabela 2 — Prevaléncia e Raz&o de Prevaléncia entre as caracteristicas
sociodemograficos, caracteristicas do trabalho, habitos de vida e DPM na
populacao de fisioterapeutas intensivistas, Feira de Santana, Bahia, 2016 .... 62

Tabela 3 — Prevaléncia e Razéo de Prevaléncia entre o resultado do JCQ e 0
SRQ-20 na populacéo de fisioterapeutas intensivistas, Feira de Santana, Bahia,
120 1 TR 63



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AMIB - Associacdo de Medicina Intensiva do Brasil

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CID - 11 - Classificacéo Internacional de Doencas -112 edicao

CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
CNS — Conselho Nacional de Saude

CoV-2 — Coronavirus 2

COVID - Corona Virus Disease

CREFITO - Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
DPM - Disturbio Psiquico Menor

DSAU - Departamento de Saude

DSM-5 - Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5.2 edi¢éo -
da American Psychiatric Association

FIOCRUZ - Fundacéo Osvaldo Cruz

JCQ - Job Content Questionnaire

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

SARS - Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SPSS - Statistical Package for Social Science

SRQ - Self Reporting Questionaire

SSAEE - Sala de Situacao e Analise Epidemioldgica e Estatistica
SOTIBA - Sociedade de Terapia Intensiva da Bahia

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UEFS - Universidade Estadual de Feira de Santana

UTI — Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

(N0 ] 51U 07X LSRR 13
0] = | = 1Y S TR 16
2.1. OBIETIVO GERAL ...ttt 16
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .....coiiviieiieecee ettt 16
3 FUNDAMENTACAO TEORICA ...ttt 17
3.1. CONSTRUCAO DA FISIOTERAPIA COMO PROFISSAO .......c.ccoevae.. 17
3.2. SAUDE MENTAL E TRABALHO .....ooviviiieeeeeeeee et 20
3.3. CONTEXTO DE TRABALHO EM UTI w.oouviiiieieciieeee et 23
3.4. DISTURBIO PSIQUICO MENOR ......covivitiiereieee e 26
4 MATERIAL E METODOS ......ooviieieeee ettt ee st 29
4.1 TIPO DE ESTUDO .....oooivieeeeeeceeeeeee ettt en st aene e, 29
4.2 POPULACAO ESTUDADA ...ttt e, 30
4.2.1 CONTEXTO DO ESTUDO ....cooiviviieteieeeeeetsee et en e 30
4.3, COLETADE DADOS .....oooviieie et en e et 31
4.4, INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .....coovcveeveeeeeeeeteeeeeeeeee e, 31
4.5. CONSTRUCAO DO BANCO DE DADOS ....coooveiieeteeeeee e 34
4.6. VARIAVEIS DOS ESTUDOS .....coouiiieecieeiciee et en e 34
4.7. ANALISE DOS DADOS ......oouiieeieee ettt en e en e en e 35
4.8. ASPECTOS ETICOS ...ooovieeeeeeeeciete ettt en et an v e, 35
BRESULTADOS .....ocviiiiieeetee ettt ee e ees st e e nseaets e aee e ses e sannenes 37
ST = 1 [T 1 R 39
BLARTIGO 2 ..ottt ettt ettt ettt 55
6 LIMITACOES E PERPECTIVA ....oooiitieeteee et en s 70
7 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt 71
REFERENCIAS ...ttt ee et e e ate e ateere e e eeeeen e 72
F N[5 1 TR 79
ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA ....coooveeeeveeee e, 79
ANEXO B — DECLARACAQO DO CREFITO ....covivieeeeieeceeeeeeee s, 80
ANEXO C - DECLARAGCAO SOTIBA ......ooiieieeeeee e, 81
F = N[ [ =1 TSP 82
APENDICE A = TCLE ..ottt ettt ettt en et ean e aanens 82

APENDICE B — CARTAZ DE DIVULGAGCAO ....cococviiieeeiiee e, 83



APENDICE C — ARTIGO ...ooviiiiiiietceeeeeeteee ettt 84

APENDICE D — CAPITULO DE LIVRO ..ot 85
APENDICE E — CAPITULO DE LIVRO ..o eeeeee e 86
APENDICE F — CAPITULO DE LIVRO ... oot eeeeea e, 87

APENDICE G - LIVRO PUBLICADO .......ociivieiieieieteeteee e 88



13

1 INTRODUCAO

Este estudo se insere na area de concentracdo em Epidemiologia, na linha
de pesquisa Saude, Trabalho e Ambiente e tem como tematica: salide mental de
fisioterapeutas trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com
abordagem nos Disturbios Psiquicos Menores (DPM), buscando estimar a
prevaléncia e investigar possiveis fatores associados as caracteristicas
pessoais, habitos de vida e ao contexto de trabalho nas Unidades de Terapia
Intensiva e o sofrimento mental desses trabalhadores (presenca de Disturbios
Psiquicos Menores).

Os Disturbios Psiquicos Menores caracterizam-se como um problema de
saude publica devido a sua alta prevaléncia, especialmente entre trabalhadores
e tendo como consequéncias 0 absenteismo, a incapacidade para o trabalho e
a aposentadoria precoce (SANTOS; CARVALHO; ARAUJO, 2016). Esses
disturbios podem ser causados por diversos fatores, destacando-se aqueles
relacionados ao ambiente laboral, como baixo nivel de controle sobre o proprio
trabalho e elevadas demandas psicologicas (ARAUJO; GRACA; ARAUJO,
2003), sendo que, combinagbes entre diferentes niveis de controle e de
demanda conformam experiéncias ocupacionais distintas, como as que
caracterizam o trabalho em unidades de cuidados intensivos (TIRONI et al.,
20009).

O cotidiano de trabalho em UTI pode ser gerador de estresse por se tratar
de um ambiente fechado, com ritmo acelerado de trabalho, rotinas exigentes,
necessidade de condutas rapidas, convivio com sofrimento e morte e elevada
carga horaria de trabalho. O estresse no trabalho pode gerar desequilibrio na
saude fisica e psiquica dos trabalhadores e como consequéncia, diminuicdo da
gualidade dos servigos prestados (BARROS et al., 2008).

Entende-se o estresse no trabalho como um desequilibrio entre as
demandas laborais e a capacidade de enfrentamento dessas demandas pelo
trabalhador, gerando uma resposta psicoldgica, fisiolégica e emocional
inadequada as exigéncias laborais e para avaliar a saude mental desses
trabalhadores, as dimensdes psicossociais do trabalho devem ser levadas em
consideracdo (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Os DPM séo condi¢cdes clinicas caracterizadas por alteracdes nos

pensamentos e nas emocgdes ou por comportamentos relacionados a angustia
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pessoal e/ou a deterioracdo do funcionamento psiquico, apresentando efeitos
deletérios que atinge ndo somente o individuo, mas a familia e a comunidade.
Os sintomas incluem esquecimento, dificuldade na concentracdo e tomada de
decis@es, insodnia, irritabilidade e fadiga, assim como queixas somaticas como
cefaleia, falta de apetite, tremores, ma digestao, entre outros que demonstram
ruptura do funcionamento normal do individuo, porém, ndo se configura como
doenca segundo os critérios da CID-11 (Décima Primeira Revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial da Saude) e/ou
do DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5.2 edicao
- da American Psychiatric Association) (FIOROTTI et al., 2010).

Os estudos sobre Disturbios Psiquicos Menores em fisioterapeutas
trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva sao escassos tanto na literatura
nacional quanto na literatura internacional e muitos profissionais ainda
desconhecem a sintomatologia desses distlrbios. Em outros trabalhadores de
saude existem estudos que observaram elevadas prevaléncias de DPM, em
diferentes regides do Brasil, com propor¢cées que variaram de 16% a 42,6%,
(SILVA e MENEZES, 2008; KIRCHHOT et al., 2009; DILELIO et al., 2012; LIMA
et al., 2014; RODRIGUES et al., 2014; ALVES et al., 2015; KNUTH et al., 2015;
ARAUJO et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2019). Este cenério, revela a
magnitude do problema, sendo necessario aprofundar o conhecimento sobre o
tema e seus determinantes de modo a orientar acdes voltadas para a promocéo
e protecdo da saude desses trabalhadores/as.

Nessa perspectiva, 0 aumento dos agravos relacionados ao trabalho,
entre os quais, os DPM, ganham cada vez mais repercussao entre 0s
trabalhadores de saude, especificamente os trabalhadores de UTI, pelas
diversas dificuldades relacionadas a complexidade técnica da assisténcia
inerentes a esse ambiente laboral (NASCIMENTO et al., 2019; LISBOA et al.,
2021).

A escolha desse tema surgiu da minha trajetéria académica no mestrado,
guando acumulei experiéncia sobre a saude mental dos trabalhadores
intensivistas por desenvolver estudo sobre a Sindrome de Burnout em
fisioterapeutas intensivistas, Disturbios Psiquicos Menores e Sindrome de
Burnout em enfermeiras intensivistas, alguns como pesquisadora principal,

outros como coautora e participante do grupo de pesquisa da Sala de Situacdo
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e Andlise Epidemiologica e Estatistica do Departamento de Saude da
Universidade Estadual de Feira de Santana, BA.

Dessa forma, estudos sobre a saude mental dos fisioterapeutas
intensivistas € um tema relevante e ainda pouco conhecido entre o0s
trabalhadores, especialmente entre aqueles que trabalham em terapia intensiva,
sendo necessario avancar na producdo de conhecimento sobre os aspectos
psicossociais do trabalho, as condi¢cbes de trabalho dos trabalhadores de UTI e
sua relacdo com o sofrimento mental.

Por se tratar de um estudo epidemiol6gico em saude coletiva, observa-se
a importancia do delineamento metodologico (validade interna do projeto), com
base no cenério encontrado, de modo que os achados dessa pesquisa possam
também contribuir para a compreensdao do sofrimento mental entre os
trabalhadores de saude (validade externa do projeto).

Nessa perspectiva, este estudo traz como tema: Saude mental dos
fisioterapeutas intensivistas da cidade de Feira de Santana - Bahia, que
possibilitou a elaboracdo da seguinte pergunta de investigacdo: Existe
associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas do
trabalho, habitos de vida, aspectos psicossociais do trabalho e o sofrimento
mental (Distarbio  Psiquico Menor) em fisioterapeutas trabalhadores de

Unidades de Terapia Intensiva da cidade de Feira de Santana - Bahia?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a existéncia de associacao entre 0s aspectos psicossociais do
trabalho (baixa exigéncia, trabalho passivo, trabalho ativo, alta exigéncia) e o
Sofrimento Mental (Distarbio Psiquico Menor) em fisioterapeutas intensivistas da

cidade de Feira de Santana, Bahia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar a prevaléncia dos Distarbios Psiquicos Menores em
fisioterapeutas intensivistas.

2. Investigar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas, habitos de
vida, caracteristicas do trabalho, aspectos psicossociais do trabalho e a

prevaléncia dos DPM entre os fisioterapeutas trabalhadores de UTI.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este segmento apresenta a fundamentacdo tedrica em quatro tépicos
relativos a discusséo do tema: Saude mental de fisioterapeutas intensivistas. O
primeiro topico apresenta a construcao da fisioterapia como ciéncia. O segundo
aborda as repercussbes do trabalho, adoecimento mental e aspectos
psicossociais do trabalho, o terceiro, refere-se ao contexto de trabalho em UTI,
as demandas atuais para o desempenho dos intensivistas e o quarto 0s
Disturbios Psiquicos Menores, suas repercussfdes na saude dos fisioterapeutas
intensivistas e discute os diferentes focos de analise dos estudos, além de indicar
algumas bases teodricas que possibilitardA uma melhor compreensdo e

abordagem da temética.

3.1 CONSTRUGCAO DA FISIOTERAPIA COMO PROFISSAO

Apesar do termo fisioterapia ser recente, a sua historia comecou a ser
descrita na antiguidade. No periodo de 4000 a.C. a 395 d.C. o tratamento de
enfermidades fisicas e motoras era feito utilizando os agentes fisicos como
mediadores da cura. O sol como fonte de luz e calor, a 4gua para banhos de
imerséo, a eletroterapia sob forma de choque com o peixe elétrico, as técnicas
de massagem e os exercicios individuais eram recursos e técnicas utilizados
com frequéncia (BADARO; GUILHEM, 2008).

A China ja registrava exercicios respiratorios e cinesioterapéuticos para
prevenir obstrucéo de 6rgdos desde 2698 a.C. Na india ha registro que em 800
a.C. exercicio e massagem eram indicados para reumatismo crénico. Na Grécia
Antiga a atividade fisica terapéutica originou num contexto de competicao, (em
torno de 480 a.C) com a 88?2 edicdo dos jogos olimpicos. No mesmo periodo
nasce Herdédicus em Lentini, na Sicilia, autor de um sistema de exercicios para
a cura de doencas chamado Ars Gymnastica (DOMINGUEZ, 2008).

Vale destacar a importancia de HipOcrates, Asclepiades e Galeno que
foram considerados os precursores das técnicas cinesioterapéuticas utilizadas
até hoje na fisioterapia e assim confirma-se a origem grega dos exercicios
terapéuticos. Na antiga Roma, Galeno (130-199 d.C.) teve a ideia de classificar

os exercicios de acordo com a forga, a duragao, a frequéncia e o uso de cargas
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em relacdo com a parte do corpo envolvida, também descreveu exercicios
diagonais com uso de pesos e seguiu utilizando os recursos naturais e fisicos
como meios terapéuticos (BADARO; GUILHEM, 2008).

Com a ldade Média e o advento do Cristianismo, a valorizacdo do plano
divino provocou uma lacuna em termos de evolugéo nos estudos e na atuacao
na area da saude, e por muito tempo ndo houve na Europa pratica de atividade
voltada para o corpo (BADARO; GUILHEM, 2008).

Apoés esse periodo de interrupcdo dos estudos e da atuacéo na area da
saude, surge o Renascimento (periodo entre os séculos XV e XVI), um momento
de avancos cientifico e literario, onde o corpo e o fisico voltaram a ser valorizados
do ponto de vista da saude, com o incentivo de ginastica para prevenir
enfermidades. A partir do século XVIIl da Idade Moderna, os avancos cientificos
continuaram com melhorias na educagdo (DOMINGUEZ, 2008).

Por outro lado, com o processo de industrializagdo que ocorreu entre os
séculos XVIII e XIX, periodo marcado por avan¢o na utilizacdo de maquinas e
transformacéo social determinada pela producdo e pelo desenvolvimento das
cidades, surgiram alteracbes das condi¢cdes sanitarias, jornadas de trabalho
extenuantes, condi¢des alimentares precarias que potencializou a disseminacéo
de doencas (GHISLENI; ROSENFIELD, 2010).

Sendo assim, o surgimento de novas enfermidades e epidemias exigiu da
medicina desenvolvimento e aprofundamento nos estudos. Isso foi se
intensificando até o século XX com as duas Guerras Mundiais que contribuiram
para o fortalecimento da fisioterapia como ciéncia, surgindo a necessidade de
centros especializados para atender vitimas de mutilagbes e sequelas
(DOMINGUEZ, 2008).

Assim como em muitos paises, no Brasil ndo foi diferente, a ascenséao da
fisioterapia se deu depois da Segunda Guerra Mundial, onde o pais se deparou
com elevado numero de pessoas lesionadas pela guerra, além da epidemia de
poliomielite na década de 50 que deixou sequelas em milhares de brasileiros.
Até entdo, a pratica fisioterapéutica era meramente reabilitadora de sequelas
fisicas e motoras (GHISLENI; ROSENFIELD, 2010).

Assim a profisséo foi reconhecida e regulamentada através do Decreto-
Lei n® 938, de 13 de outubro de 1969, sendo atividade privativa do fisioterapeuta

a execucao de métodos e técnicas fisioterapicas e define sua finalidade de
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trabalho como a de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do
paciente (BADARO; GUILHEM, 2008).

Durante muito tempo a fisioterapia foi uma especializacdo da medicina,
tendo progressivamente conquistado a sua autonomia profissional, ou seja,
passou a ser uma formacdo de nivel superior independente (GHISLENI;
ROSENFIELD, 2010).

Depois de tantos avangos, nas décadas de 80 e 90 foi um periodo
marcante da profissdo no Brasil devido a fisioterapia desportiva, vinculada a
pratica de futebol que foi divulgada pela midia e a fisioterapia neuroldgica pelos
relatos de pacientes com lesbes medulares, com sequelas de acidente
vasculares cerebrais e traumatismos encefélicos (GHISLENI; ROSENFIELD,
2010).

O fisioterapeuta no Brasil, atua no ambito hospitalar, desde a década de
1980, especificamente na atencéo das complica¢des pulmonares dos pacientes,
por meio da fisioterapia respiratéria (GHISLENI; ROSENFIELD, 2010). A Portaria
3.432/1998 do Ministério da Saude estabeleceu o fisioterapeuta como membro
integrante da equipe multidisciplinar nas UTlIs, definindo ainda a proporcao de
leitos por profissional, que nao deve ultrapassar 10 (dez) leitos por fisioterapeuta
para cada turno (matutino e vespertino). Dessa forma, o fisioterapeuta compde
a equipe basica de saude junto com médicos e enfermeiros. Outro avango da
profissdo na década de 1990 foi a Lei 8.856 de 1° de marco de 1994 que
estabeleceu a prestacdo maxima de 30 horas semanais de trabalho para os
fisioterapeutas.

O fisioterapeuta intensivista € responséavel pela avaliacao, prevencéo e
tratamento dos sistemas respiratorio e locomotor, ou seja, manutencao das vias
areas livres de secrecao, adequados volumes pulmonares e preservacédo da
mobilidade global dos pacientes. Estas intervengfes sdo imprescindiveis nas
UTIls em funcdo do impacto funcional das doencas no sistema respiratorio,
descondicionamento fisico e perda funcional inerente ao paciente critico que
conseguentemente compromete as atividades de vida diaria e sua qualidade de
vida (SANTOS; NASCIMENTO SOBRINHO; BARBOSA, 2020).
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3.2 SAUDE MENTAL E TRABALHO

Nas ultimas décadas, o mundo do trabalho, sofreu importantes alteracoes
gue afetaram tanto a organizacao e as condicdes de trabalho, quanto as relacdes
trabalhistas. Essas mudancas exerceram e exercem forte influéncia na saude
fisica e mental dos trabalhadores, incluindo os profissionais da saude,
especificamente os trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva.

Estas transformacfes no universo do trabalho estdo no bojo do processo
de reestruturagao produtiva, que é uma resposta do capital a sua crise estrutural
e acelerou-se nas duas Ultimas décadas do século XX, proporcionando o
surgimento de novas formas de organizacdo da producgéo e gestéo da forca de
trabalho. Com o objetivo de recuperar o ciclo de expanséao do capital, observou-
se neste periodo o surgimento de um novo padrao de regulacdo, mais flexivel,
atento as oscilac6es da demanda, as exigéncias de qualidade e a diminui¢do de
custos, caracteristicas provenientes de uma nova fase de competitividade
internacional (CHIAVEGATO FILHO; NAVARRO, 2012).

As mudancas ocorridas no mundo do trabalho sdo marcadas por
transformacdes como globalizacdo, modernizacao tecnoldgica, novos modelos
de gestédo que implicam em altera¢des no contetido, na natureza e no significado
do trabalho. Na sociedade contemporénea, o processo e a organizacdo do
trabalho sdo configurados por carga horaria excessiva, ritmo intenso, controle
rigoroso das atividades, necessidade de profissionais polivalentes, entre outras
(CAMPOS; DAVID, 2011). Sendo assim, o trabalho pode ser fonte geradora de
prazer, mas também pode se configurar como geradora de sofrimento. Sabendo
disso, entende-se que este, pode repercutir de maneira positiva ou negativa na
vida do trabalhador, tendo especial importancia a organizacao do trabalho e as
relacdes existentes no contexto laboral (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,
1994).

Nessa perspectiva, o trabalho do profissional intensivista ndo ficou alheio
a essa nova configuracdo do mundo do trabalho, notadamente no que se refere
a desregulamentacao e flexibilizacdo dos direitos trabalhistas apresentando
reflexos evidentes na subjetividade desses trabalhadores. E importante que seja
analisado o contexto no qual a pratica laboral se realiza, como as condi¢cdes
concretas de trabalho e as relacfes de salario (ROCHA; SOUZA; TEIXEIRA,
2015).
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Dentro desse cenario de adoecimento mental no trabalho, cabe enfatizar
um “fendmeno” vivido mundialmente que levou ao agravo dos sintomas laborais
gue foi a pandemia da COVID 19 (Corona Virus Disease). Em dezembro de
2019, na cidade de Wuhan na China surgiu um novo patégeno o SARS-CoV-2
(Sindrome Respiratoria Aguda Grave causada pelo coronavirus 2) com alto
poder de transmissibilidade, que ocasionava a infecgéo respiratoria aguda grave
na maioria dos pacientes infectados, logo ultrapassou as barreiras do continente
asiatico e, em marco de 2020, foi declarada situacdo de pandemia e estado de
emergéncia de saude publica de interesse internacional pela Organizacdo
Mundial de Saude (SANTOS et al., 2021).

O maior desafio do século XXI e afetou a satde mental dos profissionais
trabalhadores de UTI que ficaram diretamente em contato com pacientes
infectados levando ao aumento dos indices de sofrimento psiquico, como medo,
ansiedade, depresséao, angustia e outros sentimentos relacionados a exposi¢ao
ao virus e ao esgotamento fisico e mental (PRADO et al., 2020).

Adicionalmente, os profissionais de saude tiveram que se isolar e se
afastar de parentes e do nucleo familiar para proteger e evitar o contagio,
conviver com a contaminacdo da equipe, morte de colegas de trabalho,
conhecidos e familiares, falta de fornecimento adequado dos Equipamentos de
Protecdo Individual, longas e extensas jornadas de trabalho, plantbes
extenuantes, convivio com a morte e a sensacdo de incapacidade diante do
poder do virus que levava a fragilidade e a suscetibilidade ao estresse e os
demais sofrimentos psiquicos (PALHETA, 2021).

Uma pesquisa realizada pela Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) que
avaliou as condicfes de trabalho dos profissionais de salude no contexto da
COVID 19 no Brasil revelou que a pandemia levou a graves e prejudiciais
consequéncias a saude mental daqueles que atuavam na assisténcia aos
pacientes infectados. Segundo a pesquisa, as alteracbes mais comuns referidas
no cotidiano dos profissionais de saude, foram perturbacdo do sono (15,8%),
irritabilidade/choro frequente/distirbios em geral (13,6%), incapacidade de
relaxar/estresse (11,7%), dificuldade de concentracdo ou pensamento lento
(9,2%), perda de satisfacdo na carreira ou na vida/tristeza/apatia (9,1%),
sensacéao negativa do futuro/pensamento negativo, suicida (8,3%) e alteragao no
apetite/alteracéo do peso (8,1%) (FIOCRUZ, 2020).
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Esse cenario evidencia a magnitude do agravo do adoecimento mental,
sendo necessario aprofundar o conhecimento sobre esse problema de saude e
seus determinantes. Alguns estudos tém abordado as caracteristicas do
ambiente de trabalho em UTI e evidenciaram o adoecimento mental nesses
trabalhadores, indicando associacdo entre as caracteristicas do trabalho e
adoecimento mental (BARROS et al., 2008; TIRONI et al., 2009; SILVA et al.,
2016; TIRONI et al., 2016; SANTOS et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2019;
PASCOAL et al., 2019; ARAGAO et al., 2021; LISBOA et al., 2021).

O ambiente de UTI pode atuar de forma negativa sobre a satde mental
dos profissionais, por gerar situacdes de tensédo e estresse, motivados pela
frequente oscilacdo entre sucesso e fracasso, pelas exigéncias impostas a
equipe relacionada a organizacédo e condi¢cdes do trabalho que favorecem o
desenvolvimento de processos patologicos e pela relacdo frequente com o
adoecimento, especificamente o sofrimento e a morte (ROCHA; SOUZA;
TEIXEIRA, 2015).

E possivel identificar um conjunto de distirbios que tem sido reconhecido
nos estudos de Saude Mental Relacionada ao Trabalho, e sua relagdo com a
violéncia contida na precarizacao social e do trabalho. Essa categorizacéo tem
como fundamento estudos clinicos e epidemioldgicos realizados em diferentes
paises, inclusive no Brasil, ao longo das ultimas trés décadas, e tem sido objeto
de revisdo e sistematizacdo recente. Estdo incluidos neste grupo: quadros
depressivos, esgotamento profissional (Burnout), Disturbios Psiquicos Menores,
transtorno de estresse pos-traumatico, dependéncia de bebidas alcodlicas e
outras substancias (drogas ilegais e psicotropicos) (FRANCO; DRUCK;
SELIGMANNS-SILVA, 2010).

Destaca-se que a relacdo do homem com o trabalho vem sofrendo
influéncia de fatores que independem do controle do profissional, principalmente
no que diz respeito a insercdo das novas tecnologias. Este aspecto é foco de
atencdo de varios estudos, pautados na importancia de se compreender a
repercussdo desta mudanca na vida laboral e psicossocial do trabalhador
(PIMENTA, 2001; TAMAYO, 2002).

Nessa perspectiva, 0s aspectos psicossociais do trabalho vém merecendo
atencdo especial nos estudos da area de saude do trabalhador, por
representarem estressores ocupacionais com importante repercussao na saude

dos trabalhadores. Tais estudos apontam para a interacdo entre o local,
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conteldo, as condi¢des e a organizacdo do trabalho e as condi¢des individuais
do trabalhador destacando-se a sua capacidade de adaptacado, habilidades e
necessidades pessoais que podem influenciar no seu estado de saude, de
acordo com suas experiéncias e percepcées de mundo (ARAUJO; GRACA;
ARAUJO, 2003).

Destaca-se ainda que a saude mental do trabalhador da saude vem
ganhando espa¢o no meio académico nas ultimas décadas e essa perspectiva
tem sido abordada na literatura que demonstra preocupacdo com 0S
profissionais da salde incluindo, os fisioterapeutas intensivistas que
cotidianamente sdo expostos a sobrecarga fisica e mental (ELIAS; NAVARRO,
2006; SANTOS et al., 2018; LISBOA et al., 2021).

3.3 CONTEXTO DE TRABALHO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A terapia intensiva surgiu no conflito da Criméia, quando Florence
Nightingale no Campos de Scutari (Turquia), classificou os doentes de acordo
com o grau de dependéncia, dispondo-os nas enfermarias de tal maneira que os
mais graves ficassem préoximos a area de trabalho da enfermagem, para maior
vigilancia e melhor atendimento. Era uma unidade de monitoracdo de pacientes
graves para atender soldados britanicos feridos que foram agrupados e isolados
em areas com medidas preventivas para evitar infec¢ces e epidemias, e a partir
dai, nasce o projeto embrionario do que sdo hoje as UTIs (FERNANDES; PULZI
JUNIOR; COSTA FILHO, 2010; FERNANDES et al., 2011).

No Brasil, a terapia intensiva teve sua origem em 1950, com a prética do
método de ventilagdo mecéanica controlada e a importacdo de pulmdes de aco
pelo Instituto de Ortopedia e Traumatologia da Universidade de Sdo Paulo que
deixou de ser exclusividade dos centros cirargicos e de anestesiologia, para dar
origem as embrionarias unidades de respiracdo. Em 1967, surgiu a primeira UTI
respiratoria do Brasil no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro,
gracas aos estudos de ventilacdo mecanica do médico Antdnio Tufik Siméao, que
esteve a frente da coordenacédo médica da unidade até 1990 (CREMESP, 2009).

A Unidade de Terapia Intensiva faz parte do setor de alta complexidade
hospitalar destinado ao atendimento de pacientes graves ou de risco,

potencialmente recuperaveis que necessitam de cuidados complexos e
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monitorizacdo continua (NOVARETTI; QUITERIO; SANTOS, 2015). E
considerada uma &rea do hospital muito estressante por pacientes e familiares,
tanto pela sua estrutura e procedimentos que priorizam o monitoramento e o
controle de parametros vitais, quanto pela associacdo com o sofrimento e a
morte (PROENCA; DELL AGNOLO, 2011; MONTEIRO, 2013).

Historicamente, a UTI j& se configura como um ambiente estressante para
pacientes e familiares e nas Ultimas décadas o estresse nos trabalhadores
intensivistas tem se tornado tema de alguns estudos epidemiolégicos na area de
saude do trabalhador. Esses estudos tém demonstrado a complexidade do
contexto de trabalho em UTI que exige alto padrdo de conhecimento técnico e
cientifico para o exercicio profissional e 0os aspectos relativos ao estresse crénico
e ao sofrimento mental nesses trabalhadores (BARROS et al, 2008; TIRONI et
al., 2009; BARROS et al., 2016; TIRONI et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2019;
SANTOS et al., 2018; PASCOAL et al., 2019; ARAGAO et al., 2021; LISBOA et
al., 2021).

Segundo Tironi et al., (2016), o cotidiano de trabalho em ambientes de
cuidados intensivos exige dos trabalhadores o desenvolvimento de habilidades
gue os capacitem a equacionar demandas inerentes a dois polos de atuacao: o
técnico/cientifico, de caréater objetivo e o relacional que tem na sua esséncia a
subjetividade. O técnico/cientifico tem como pressuposto a atualizacao cientifica
sucessiva para dar conta do avanco do conhecimento nesta area, enquanto o
relacional, demanda o desenvolvimento da sensibilidade, que permite reco-
nhecer as necessidades do ser humano que esté por tras dos alarmes sonoros
dos equipamentos, sujeito/objeto de seu trabalho.

No estudo de Barros et al., (2016), os autores relataram aspectos que
configuram o contexto de trabalho em UTI, como um ambiente potencializador
de estresse cronico e insatisfagédo profissional, devido as condi¢Ges de trabalho,
duracdo da jornada, elevado grau de exigéncias quanto as competéncias e
habilidades profissionais. Esses aspectos podem sobrecarregar a capacidade de
ajustamento dos trabalhadores intensivistas e consequentemente levar ao
adoecimento, devido os esforcos intelectual, fisico e mental que esses
profissionais s&o submetidos.

Muitos estudos convergem na identificagdo das caracteristicas que
consideram inerentes ao contexto de trabalho em UTI: um cotidiano marcado

pela cultura da tecnologia que necessita de muito preparo técnico e elevado grau
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de treinamento dos trabalhadores envolvidos, cuidado de pacientes instaveis,
contato intimo e frequente com dor e sofrimento, lidar com as incertezas e/ou
limitacbes do conhecimento, do sistema assistencial que se contrapdem as
demandas e expectativas de pacientes e familiares, além disso, esses
trabalhadores constantemente se depararem com situacdes cujas decisdes
definem o limite entre a vida ou a morte do paciente (NOGUEIRA-MARTINS,
2003; BARROS et al., 2008; TIRONI et al., 2009; TIRONI et al., 2016; SANTOS
et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2019; PASCOAL et al., 2019; ARAGAO et al.,
2021; LISBOA et al., 2021).

As condi¢des de trabalho dos intensivistas levam cotidianamente ao
confronto com questdes relativas a morte, longas jornadas de trabalho, grande
sobrecarga de plantdes, inclusive noturnos, vigilancia para evitar que as
intercorréncias acontecam ou que sejam reconhecidas imediatamente. Além
disso, tem o isolamento do mundo externo e o convivio num ambiente ruidoso,
onde os alarmes dos monitores e ventiladores artificiais precisam permanecer
ligados e facilmente audiveis, o que pode ser relacionado as causas geradoras
de estresse (NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2011).

Entende-se como condi¢cdes de trabalho a jornada de trabalho (niumero
de horas trabalhadas), tipo de contrato de trabalho (carteira assinada, prestacéo
de servigco), forma de pagamento, horario de trabalho (diurno, noturno, por
turnos), valor da remuneracdo recebida mensalmente, sistema de ascenséo
previsto, exigéncia de conhecimentos técnicos, condicbes de trabalho (local,
equipamentos existentes, equipe de trabalho), trabalho em regime de plantéo
trabalho nos finais de semana, trabalho noturno etc (NASCIMENTO SOBRINHO;
NASCIMENTO, 2002).

Ainda na perspectiva do cotidiano de trabalho destes profissionais, vale
lembrar que as UTIs tém alguns aspectos que exigem dos trabalhadores
adaptacao especifica para cada situacao, como por exemplo: a especialidade da
UTI, o numero de leitos, caracteristicas dos pacientes atendidos, estrutura fisica,
namero insuficiente de profissionais e de recursos materiais, além da dificuldade

de trabalhar em equipe, entre outros (TIRONI et al., 2016).
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3.4 DISTURBIOS PSIQUICOS MENORES E SUAS REPERCUSSOES NA
SAUDE DOS FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS

O trabalho em saude é considerado parte do setor de servicos, e € uma
atividade da esfera da producdo ndo material, que se completa no ato da sua
realizacdo. E organizado com base em uma crescente divisdo técnica e
hierarquica, que implica na fragmentacgdo do processo de trabalho
(NASCIMENTO et al., 2019).

Esses profissionais enfrentam diversas dificuldades relacionadas a
complexidade técnica da assisténcia, a inseguranca secundaria ao alto risco de
complicagBes e mortes, a alta demanda do processo de trabalho associada ao
ambiente laboral, & baixa remuneracdo e a carga horaria excessiva. Essas
situacdes podem ter repercussodes diretas sobre a saude, refletindo na qualidade
da assisténcia prestada ao usuario e no desenvolvimento do sofrimento psiquico,
especificamente, o Distarbio Psiquico Menor (NASCIMENTO et al., 2019).

A expresséao Disturbio Psiquico Menor foi criada por Goldberg & Huxley
em 1992 para designar sintomas como insonia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas, que
demonstram ruptura do funcionamento normal do individuo. A definicdo de
Disturbio Psiquico Menor ndo € encontrada na CID-11 nem no Manual
Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais da Associacdo Psiquiatrica
Americana na sua quinta edicdo (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010;
FIOROTTI et al., 2010), porém além do sofrimento do individuo, esses disturbios,
tem um impacto socioeconémico consideravel devido ao absenteismo e a
demanda por servigos de saude e é limitador do bem-estar fisico e mental dos
individuos (BARRETO DO CARMO, et al., 2018, NASCIMENTO et al., 2019;
LISBOA et al., 2021).

Os Disturbios Psiquicos Menores referem-se as condi¢des de sofrimento
psiquico, incluindo os grupos de ansiedade, depressao, e transtornos por abuso
de substancias, principalmente &alcool, em suas formas leves ou mesmo
moderadas. Sao causas bem conhecidas de incapacidade funcional, muitas
vezes tdo significativa quanto a observada em condi¢cbes psiquiatricas bem
estabelecidas (BARRETO DO CARMO et al.,, 2018). Estas estimativas em

diferentes contextos laborais destacam este evento como um importante
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problema de saude publica (BARRETO DO CARMO et al., 2018; NASCIMENTO
et al., 2019; SOUZA et al., 2021).

Ser portador de DPM é uma condicdo que nao implica diagndstico
psiquiatrico formal, mas representa custos enormes em termos de sofrimento
psiquico e impacto nos relacionamentos e na qualidade de vida do trabalhador,
comprometendo o desempenho nas atividades diarias e constituindo causa
importante de afastamento do trabalho, sendo potencial substrato para o
desenvolvimento de transtornos mais graves (FIORITTI et al., 2010).

No Brasil, pesquisadores tém evidenciado, em estudos epidemiolégicos,
realizados com trabalhadores da &rea da saude, associagcdo entre o trabalho
exercido e a ocorréncia de Disturbio Psiquico Menor (KIRCHHOT et al., 2009;
RODRIGUES et al., 2014, SOUZA et al., 2021) e algumas pesquisas observaram
associacdo entre alta demanda, baixo controle no trabalho e DPM (ARAUJO et
al., 2003; BARBOSA et al., 2012; SOUZA et al., 2021; SANTOS et al., 2022).

Alguns estudos tém revelado alta prevaléncia desses distarbios nas
populacdes estudadas. No estudo de Araujo; Graga; Araujo, (2003), encontraram
uma prevaléncia global de distarbios psiquicos menores de 24,6% entre
cirurgides-dentistas e de 19,1% entre os professores, Rodrigues et al., (2014),
observaram uma prevaléncia de "suspeitos” de DPM de 35,0% em enfermeiras
assistenciais, Nascimento et al., (2019), relataram uma prevaléncia de DPM de
24,6% em enfermeiras intensivistas e Lisboa et al., (2021) encontraram uma
prevaléncia de 41,7% de DPM em fisioterapeutas intensivistas. Importante
destacar que as consequéncias, individuais e sociais de DPM, reforcam a
necessidade de identificagdo precoce, para orientar intervenc¢des individuais e
coletivas eficazes.

A avaliacdo de Disturbios Psiquicos Menores na populacdo € téo
importante para compreensao de sua distribuicdo em diferentes grupos como o0s
fatores associados a sua ocorréncia. O diagnéstico proveniente dessa avaliacao
€ capaz de fornecer informacdes relevantes para nortear as politicas de
intervencdo em saude mental, reduzindo ou prevenindo tais agravos (SOUZA et
al.,, 2021). De acordo com Santos; Aratjo e Oliveira (2009), o Self Reporting
Questionaire (SRQ-20) € um instrumento utilizado para rastrear os sinais e
sintomas do DPM que se referem a humor depressivo, ansioso, decréscimo de
energia vital, sintomas somaticos e pensamentos depressivos vivenciados nos

ultimos trinta dias.
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O SRQ foi desenvolvido por Harding et al., (1980) sob a coordenacéo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sendo validado para utilizacao no Brasil
por Mari e Willians (1986) e se mostrou um instrumento de triagem viavel para
disturbios psicoemocionais em trés clinicas de atencdo primaria em Sao Paulo.
A versao brasileira do SRQ com 20 itens apresentou sensibilidade de (83%) e
especificidade (80%).

O SRQ-20 é capaz de captar comportamentos ou sintomas que se
repetem pela sua pontualidade e generalidade e apresentou desempenho
aceitavel para avaliar o sofrimento mental de trabalhadores no Brasil, com boa
consisténcia interna (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009; SANTOS;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2016) e para trabalhadores de satde (KIRCHHOT et al.,
2009; RODRIGUES et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2019; LISBOA et al., 2021;
SOUZA et al.,2021).
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo representa um recorte do estudo mae: “Saude mental de

trabalhadores intensivistas de uma drande cidade da Bahia”, elaborado e

realizado por pesquisadores da Sala de Situacdo e Andlise Epidemioldgica e
Estatistica, do Departamento de Saude, da Universidade Estadual de Feira de
Santana (SSAEE/DSAU/UEFS).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, populacional,
analitico, com fisioterapeutas trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva
da cidade de Feira de Santana, Bahia.

Estudo de corte transversal se caracteriza como uma pesquisa em que a
relacdo exposicdo-doenca é analisada em uma determinada populacdo ou
amostra, na qual se observa causa e efeito num mesmo momento, sendo que &
na analise dos dados que se identificam os grupos de interesse, 0S expostos e
0S ndo-expostos, de modo a investigar a associagao entre exposicao e desfecho
(PEREIRA, 2012).

Tem sido utilizado com sucesso para detectar a ocorréncia de um
determinado agravo a saude e de fatores associados. Caracteriza-se pela
simplicidade, baixo custo, desenvolvimento em curto espago de tempo e
objetividade na coleta, além de descrever as caracteristicas dos eventos numa
populacdo com o objetivo de identificar casos ou detectar grupos mais
susceptiveis (PEREIRA, 2012).
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Figura 1: Diagrama dos eventos relacionando exposicéao e doenca no estudo

de corte transversal.
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Fonte: PEREIRA, MG. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara/ Koogan, 2012.

4.2 POPULACAO

Foram estudados todos os sessenta (60) fisioterapeutas intensivistas, que
trabalhavam em sete dos oito hospitais da cidade que tinham UTI e foram
incluidos no estudo apds a autorizacdo da sua participacdo pela direcdo dos
hospitais.

Os trabalhadores foram identificados para participarem do estudo por
meio dos dados cadastrais existentes nos referidos hospitais. Destaca-se que a
direcdo de um dos hospitais ndo autorizou, porém, os fisioterapeutas
intensivistas que trabalhavam nessa unidade participaram da pesquisa por

trabalharem em outros hospitais da cidade.

4.2.1 Contexto do Estudo

Feira de Santana € a segunda maior cidade do Estado da Bahia, Brasil,
apresentando area territorial de 1.304,425 km2, e densidade demografica de
416,03 habitantes/km?, com uma populacdo estimada no ano de 2021, de
624.107 habitantes, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), (IBGE, 2021).
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O estudo foi realizado em sete hospitais da cidade de Feira de Santana —
BA. Dentre as unidades incluidas no estudo, teve um hospital geral de
Referéncia de urgéncia e emergéncia da macrorregido Centro-leste da Babhia,
um hospital estadual de referéncia em atendimento pediatrico, um hospital
municipal e quatro hospitais particulares, sendo uma maternidade, um de

referéncia em cardiologia, e dois de urgéncia/emergéncia (adulto/pediatrico).

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a setembro de 2016,
por meio da distribuicdo do questionario autoaplicavel, acompanhado do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apés a autorizacdo da pesquisa
pelos Nucleos de Pesquisa das unidades o setor de recursos humanos forneceu
a lista com o total de trabalhadores (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) que
atuavam nas UTIs. Os questionarios foram acompanhados de carta de
apresentacao e justificativa do trabalho.

O questionario e o TCLE foram entregues dentro de um envelope a cada
profissional nas UTIs investigadas, pelos pesquisadores, marcando-se com 0s
trabalhadores o local e a hora da devolugédo. Os pesquisadores esclareceram
sobre os objetivos do estudo e as instrucdes gerais sobre o preenchimento,
ressaltando a importancia de lacrar o envelope depois de colocar o questionario
preenchido e o TCLE assinado. ApOs o primeiro contato com os trabalhadores
nas unidades era solicitado o contato telefénico para posterior devolucdo do
envelope com o questionario e o TCLE. Os profissionais que ndo devolviam o
guestionario na data agendada eram contatados por telefone, buscando-se
minimizar perdas e/ou recusas. Os questionarios foram devolvidos em envelopes

lacrados para garantir o sigilo e a confidencialidade.

4.4. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario autoaplicavel,
respondido pelos préprios profissionais, ndo sendo necessario que 0 mesmo se

identificasse. O questionario utilizado no Estudo Mée, constou de nove blocos
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de questdes, porém, para o presente estudo so foram utilizados cinco: 1° Bloco:
Identificacdo geral do entrevistado, onde se buscou caracterizar 0s
trabalhadores segundo sexo, idade, estado civil, filhos, questdes voltadas para
a formacao, pos-graduacéo, residéncia, titulo de especialista e demais cursos de
atualizacao profissional. 2° Bloco: Informacdes gerais sobre o trabalho, buscou-
se caracterizar o trabalho, tempo de trabalho em UTI, tipo de vinculo, atividades
laborais fora da UT], turnos de trabalho, carga horaria de trabalho total e em UTI,
renda. 3° Bloco: caracteristicas psicossociais do trabalho e foi utilizado o Job
Content Questionare (JCQ). 7° Bloco: avaliagdo da saude mental dos
trabalhadores através de um instrumento de deteccdo de DPM: o Self Report
Questionnaire (SRQ-20). 8° Bloco: habitos de vida.

O JCQ identifica dois importantes aspectos das situacdes de trabalho:
demanda psicologica e controle da atividade pelo trabalhador. A demanda
psicoldgica refere-se a importancia da atividade sobre o trabalhador em termos
de controle do tempo para a realizacdo das tarefas e dos conflitos sociais
existentes. O controle sobre a tarefa refere-se a habilidade ou destreza do
trabalhador para realizar as tarefas a ele confiadas e a oportunidade de participar
das decisdes no ambiente de trabalho. (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003). O
JCQ permite a construgdo de quadrantes baseados em combinagdes de
aspectos da demanda psicoldgica e do controle das atividades:

- Baixa exigéncia (combinacao de baixa demanda e alto controle);

- Trabalho passivo (combinacao de baixa demanda e baixo controle);
- Trabalho ativo (combinacéo de alta demanda e alto controle) e

- Alta exigéncia (combinacao de alta demanda e baixo controle).

O JCQ apresentou bom desempenho global para investigar aspectos
psicossociais do trabalho entre trabalhadores brasileiros (ARAUJO; KARASEK,
2008). A versao recomendada aborda além de controle e demanda psicoldgica,
o suporte social, proveniente da chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica
e inseguranca no emprego (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003). A combinacéo
entre esses aspectos possibilita a construcdo de um modelo explicativo,
conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2: Diagrama do Modelo Demanda — Controle de Karasek (1979)
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Fonte: Araujo; Graca; Araujo, (2003)

Neste estudo, foram utilizadas 31 questdes da versdo do JCQ em
portugués: 9 a respeito de controle sobre o trabalho (6 sobre habilidades e 3
sobre poder de decisdo), 13 perguntas sobre demanda (8 sobre demanda
psicolégica e 5 sobre demanda fisica), e 9 perguntas sobre suporte social. As
guestdes seguem uma escala de 1 a 4 (1 = discordo fortemente; 2 = discordo; 3
= concordo e 4 = concordo fortemente).

Para a construcéo dos indicadores de demanda e de controle foi realizado
0 somatorio das variaveis referentes a cada um desses indicadores,
considerando-se as ponderacdes previstas na operacionalizacdo do modelo.
Para a dicotomizacdo da demanda (baixa/alta) e do controle (baixo/alto) foi
definida a mediana como ponto de corte. Com base nos pressupostos assumidos
no modelo demanda controle, o trabalho realizado em condicdes de alta
demanda e baixo controle (alta exigéncia) foi considerado como a situacdo de
maior exposigdo. No outro extremo, encontra-se o trabalho de menor exposigéao,
ou seja, com baixa demanda e alto controle (baixa exigéncia). As demais
combinacBes serdo consideradas situacfes de trabalho de exposicdo
intermediaria (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

7° bloco: Investigacao de Disturbio Psiquico Menor (DPM) por meio do
Self Repert Questionnaire (SRQ-20), instrumento autoaplicavel composto de 20
guestbes sobre sintomas e problemas que tenham ocorrido nos ultimos 30 dias

anteriores a resposta, em uma escala de sim/ndo para cada pergunta, que
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permite rastrear individuos com DPM, tendo como ponto de corte, sete ou mais
respostas positivas (SANTOS, et al., 2010; ARAUJO et al., 2003). O SRQ-20
indica suspeicdo de ocorréncia de sofrimento mental; permite a detec¢do de
sintomas neurdticos. Incluem sintomas como insénia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas somaticas (SANTOS;
ARAUJO; OLIVEIRA, 2009). E por fim o 8° bloco: habitos de vida.

4.5 CONSTRUCAO DO BANCO DE DADOS

Para confrontar as informacdes e identificar possiveis erros de digitagédo
foi realizada uma dupla digitacdo dos dados coletados utilizando o programa
EpiData for Windows versdo 3.1, com a finalidade de corrigir possiveis
erros/inconsisténcias e para a andlise estatistica foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS®), disponibilizado pela Sala de
Situacao e Analise Epidemioldgica e Estatistica, do Departamento de Saude da
Universidade Estadual de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS).

4.6 VARIAVEIS DOS ESTUDOS

4.6.1 Variaveis independentes

A) Caracteristicas Pessoais: idade, sexo, situacdo conjugal, filho,
titulacéo, renda liqguida mensal, raca/cor.

B) Habitos de Vida: fumar, beber e realizar atividade fisica.

C) Caracteristicas do trabalho: tempo de trabalho em UTI, carga horaria
semanal de plantdo, carga horaria semanal de trabalho (incluindo todos os
vinculos), tipo de vinculo empregaticio com a UTI, atividade que exerce fora da
UTI.

D) Aspectos Psicossociais do Trabalho: percepcdo dos trabalhadores
sobre a demanda psicoldgica e o controle sobre o trabalho. Como resultado da
combinagdo entre estes dois aspectos, encontra-se como possibilidades: o
trabalho ativo e passivo, considerados como intermediarios, e o trabalho de alta

e baixa exigéncia, foco de interesse deste estudo.
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4.6.2 Variavel dependente

Disturbio Psiquico Menor (resultado do SRQ-20): sintomas e problemas
gue tenham ocorrido nos ultimos 30 dias anteriores a resposta, em uma escala
dicotdmica (sim/ndo) para cada pergunta, tendo como ponto de corte, sete ou
mais respostas positivas para mulheres e cinco ou mais respostas positivas para

homens.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi realizada uma descricdo dos dados coletados, a partir do
calculo da frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas, da média e
do desvio padrdo das varidveis numéricas, referentes as caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida, as caracteristicas do trabalho e DPM.

Posteriormente, foi realizada analise de associacdo entre as variaveis
independentes: (caracteristicas pessoais): idade, sexo, situacdo conjugal, ter
filhos, renda mensal, ragca/cor e tempo em anos de trabalho; hébitos de vida
(beber, fumar e realizar atividade fisica) e (caracteristicas do trabalho): carga
horaria habitual de plantdo em UTI, carga horaria semanal de trabalho em UTI,
carga horaria de plantdo noturno em UTI, carga horaria total de trabalho ao longo
da semana e se vem de outro trabalho antes do plantédo da UTI e os aspectos
psicossociais do trabalho (medidos pelo JCQ) e o resultado do SRQ-20, adotado
como variavel dependente.

A Razéo de Prevaléncia (RP) foi utilizada para medir as associacdes entre
as variaveis estudadas (PEREIRA, 2012). Por se tratar de um estudo
populacional ndo foi realizado calculo de inferéncia estatistica (SILVANY NETO,
2008).

4.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), Parecer n° 1.355.188, cumprindo
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dessa forma as determinacdes da Resolugédo 466/2012 do Conselho nacional de
Saude/ Ministério da Saude (CNS/MS, 2012), (ANEXO A). O estudo contou com
o apoio do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO), (ANEXO B) e da Sociedade de Terapia Intensiva da Bahia
(SOTIBA), (ANEXO C).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (APENDICE A), foi
enviado junto com o questionario, sendo garantido o sigilo e a confidencialidade

dos dados coletados.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo representam os produtos obtidos a partir da
investigacao conduzida e serdo apresentados no formato de artigos cientificos e

capitulos de livros.

- ARTIGOS CIENTIFICOS:

5.1 Artigo 1: Prevaléncia de distirbios psiquicos menores em
fisioterapeutas intensivistas de uma grande cidade do estado da Bahia.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores em
Fisioterapeutas intensivistas de uma grande cidade do Estado da Bahia.

Publicado na Revista Pesquisa e Fisioterapia, Salvador, 2021. Link:

https://www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/3356.

5.2 Artigo 2: Prevaléncia e fatores associados a distirbios psiquicos
menores em fisioterapeutas intensivistas de uma grande cidade do estado da
Bahia.

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados aos Distlrbios
Psiquicos Menores em fisioterapeutas intensivistas de uma grande cidade do
estado da Bahia.

Publicado na Revista Fisioterapia e Pesquisa, Sao Paulo, 2022. Link:
https://www.scielo.br/j/fp/a/ZvWRTNOwy8LIFWGhmVVFjth/?format=pdf&lang=
pt.

Artigo 3 - (APENDICE C): Sindrome de Burnout e Fatores Associados em
Enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva.

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome de
Burnout em enfermeiros intensivistas de uma cidade do estado da Bahia.

Publicado na Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, 2021.
doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0535 €20190535. Link:
https://www.scielo.br/j/reben/a/DcytDgQDqjZqbNcp57S78Gs/?format=pdf&lang

:pt
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https://www.scielo.br/j/fp/a/ZvWRTN9wy8LJFWGhmVVFjth/?format=pdf&lang=pt
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- CAPITULOS DE LIVROS - APENDICES

1. Toépicos em Ciéncias da Saude - Volume 25/ Organizacdo: Gleica Soyan
Barbosa Alves, Eliene de Oliveira, Editora Poisson — Belo Horizonte - MG:
Poisson, 2021. DOI: 10.36229/978-65-5866-122-1.

Capitulo 12: Prevaléncia de distarbios psiquicos menores em
fisioterapeutas intensivistas de uma grande cidade do estado da Bahia. 103-111
- APENDICE D.

Capitulo 13: Distlrbios psiquicos menores e qualidade de vida de
enfermeiros intensivistas em uma grande cidade do interior da Bahia. 112-120 -
APENDICE E.

2. SAUDE COLETIVA: Mudangcas, necessidades e embates entre sociedade e
estado — Volume. Organizagdo: Benedito Rodrigues da Silva Neto. — Ponta
Grossa - PR: Atena, 2022. DOI: 10.22533/at.ed.20822151211.

Capitulo 11: Prevaléncia e fatores associados a disturbios psiquicos
menores em fisioterapeutas intensivistas de uma grande cidade do estado da
Bahia. 105 — 118 - APENDICE F.

LIVRO — APENDICE G
Sindrome da estafa profissional em fisioterapeutas trabalhadores de unidades

de terapia intensiva de uma grande cidade da Bahia. Ponta Grossa, PR. Editora:
Atena, 2020.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Os estudos sobre Distlrbios Psiquicos Menores (DPM) em
fisioterapeutas intensivistas sdo raros e muitos desses profissionais ainda
desconhecem a relacdo entre o trabalho e satde mental. OBJETIVO: Estimar a
prevaléncia de DistUrbios Psiquicos Menores em Fisioterapeutas intensivistas de
uma grande cidade do Estado da Bahia. METODOS: Estudo populacional,
descritivo abrangendo 60 fisioterapeutas intensivistas que atuavam na cidade
em 2016. O critério de inclusédo foi trabalhar em UTI ha pelo menos seis meses,
para evitar o viés de trabalhador saudavel. Os critérios de excluséo foram: atuar
em atividade administrativa, estar em gozo de férias, em licengca médica ou
licenca maternidade. Um questionario autoaplicavel avaliou dados
sociodemograficos, caracteristicas do trabalho e DPM por meio do Self Report
Questionnaire (SRQ-20). RESULTADOS: Dos trabalhadores estudados 51,7%
trabalhavam em UTI adulto, 20,0% em UTI pediatrica e 28,3% em UTI neonatal,
38,4% dos profissionais estudados trabalhavam em duas ou mais unidades. O
sexo feminino predominou com 80,0% dos trabalhadores estudados, a média de
idade foi de 32,2 + 4,9 anos, 45,0% tinham companheiro, 58,3% n&o tinham
filhos. A prevaléncia de DPM foi de 41,7%. CONCLUSAQ: Observou-se elevada
prevaléncia de DPM entre os fisioterapeutas intensivistas estudados. Os
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resultados apontam a necessidade de novos estudos que investiguem a relacéo
entre trabalho e saude mental em fisioterapeutas intensivistas.

Palavras-chave: Sofrimento Mental. Prevaléncia. Fisioterapeutas. Unidade de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Studies of Minor Psychiatric Disorders (MPDs) in
physiotherapists who work in intensive care units (ICU) are rare and many of
these professionals are unaware of the relationship between work and mental
health. AIM: To estimate the prevalence of Minor Psychiatric Disorders in ICU
physiotherapists in a large city in the state of Bahia. METHODS: A descriptive
population study of 60 ICU physiotherapists working in the city in 2016. The
inclusion criterion was worked in ICU for at least six months to avoid the healthy
worker effect. The exclusion criteria were: worked in administration; on annual,
medical or maternity leave. A self-administered questionnaire was applied to
assess socio-demographic data and work characteristics; MPDs were assessed
through the Self Report Questionnaire (SRQ-20). RESULTS: 51.7% of the
physiotherapists worked in adult ICU, 20.0% in pediatric ICU and 28.3% in
neonatal ICU, while 28.4% worked in two or more units. The majority, 80.0%,
were female; the average age was 32.2 £ 4.9 years; 45.0% had partners; 58.3%
did not have children. MPD prevalence was 41.7%. CONCLUSION: We
observed a high prevalence of MPDs among the ICU physiotherapists in the
study. The results suggest the need for further studies to investigate the
relationship between work and mental health in ICU physiotherapists.

Key words: Mental Suffering. Prevalence. Physiotherapists. Intensive Care Unit.

INTRODUGCAO

A investigacdo da relacdo trabalho e saude entre os trabalhadores de
saude, no Brasil, ocorreu mais lentamente do que em outras categorias
profissionais. Estudos indicam o aumento na frequéncia de doencas, de estresse
ocupacional e de sofrimento mental entre esses trabalhadores, especificamente
entre os fisioterapeutas intensivistas 2. Estudos apontam uma contribuicdo
importante das caracteristicas do ambiente de trabalho, das condicdes gerais da
oferta e gestéo do trabalho nos servicos de saude com o sofrimento psiquico dos
trabalhadores que atuam nesses servigos®2,

As atividades dos fisioterapeutas intensivistas sao fortemente tensionadas
por longas jornadas de trabalho e pelo desgaste psicoemocional nas tarefas
realizadas no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)%2. No Brasil,
pesquisadores tém realizado estudos epidemiolégicos com trabalhadores da
area de saude observando a associacao entre as condi¢des e caracteristicas do

trabalho em saude e os DistUrbios Psiquicos Menores (DPM) 346.7.8.9,10,11
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Os Disturbios Psiquicos Menores séo condigdes clinicas caracterizadas
por alteracbes nos pensamentos e nas emogfes ou por comportamentos
relacionados a angustia pessoal e/ou a deterioracédo do funcionamento psiquico,
tendo efeitos deletérios, atingindo ndo somente o individuo, mas a familia e a
comunidade®. Os sintomas de DPM incluem esquecimento, dificuldade na
concentracéo e tomada de decisdes, insbnia, irritabilidade e fadiga, assim como
gueixas somaticas (cefaleia, falta de apetite, tremores, ma digestdo, entre
outros), o que pode comprometer o desempenho nas atividades laborais?!?.

As Unidades de Terapia Intensiva s&o historicamente consideradas como
importante causa de estresse para os pacientes e seus familiares. Porém,
atualmente tem se destacado que esse ambiente também € estressante para a
equipe profissional. Este estresse pelo trabalho em UTI ocorre principalmente
por se tratar de um ambiente fechado, com condi¢cbes e ritmos de trabalho
extenuantes, rotinas exigentes, questdes éticas que cabem decisbes frequentes
e dificeis, convivio com sofrimento e morte, imprevisibilidade e carga horéaria de
trabalho excessiva?’+13.14.15,

O profissional fisioterapeuta passou a ser membro integrante da equipe
multidisciplinar nas UTIs, por meio da Portaria 3432/98 do Ministério da Saude
gue também definiu a proporcdo de leitos por profissional, que ndo deve
ultrapassar a de 01 (um) fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos, compondo a
equipe basica de salde junto com médicos e enfermeiros?®.

A literatura registra que DPM constituem um importante fator de
adoecimento entre os trabalhadores de saude3#56781011  norém existem
poucos estudos abordando fisioterapeutas intensivistas e muitos profissionais
desconhecem esse distarbio como fator de adoecimento no trabalho.

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia
de Disturbios Psiquicos Menores estimada por meio do Self Report Questinnaire
(SRQ-20) em fisioterapeutas intensivistas de uma grande cidade do Estado da
Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo populacional, descritivo, abrangendo todos os

fisioterapeutas intensivistas que atuavam na cidade no ano de 2016. Este estudo
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representa um recorte do projeto “Saude Mental de Trabalhadores Intensivistas
de uma Grande Cidade da Bahia”, elaborado e executado por pesquisadores da
Sala de Situacao e Andlise Epidemioldgica e Estatistica (SSAEE). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira
de Santana (CEP/UEFS), CAAE 49119315.4.0000.0053, cumprindo dessa forma
as determinac¢des da Resolugdo 466/2012.

Foi estudada a populacédo de fisioterapeutas intensivistas, que no ano da
realizacdo do estudo totalizavam 60 trabalhadores. Esses fisioterapeutas
trabalhavam em sete (07) dos oito (08) hospitais, que tinham Unidade de Terapia
Intensiva e foram incluidos no estudo apés a autorizagdo da participacdo dos
mesmos pela dire¢cdo dos hospitais. Ressalta-se que a dire¢cao de um 01 hospital
ndo autorizou a pesquisa, porém, os fisioterapeutas intensivistas que
trabalhavam nessa unidade foram pesquisados, pois, também trabalhavam em
outros hospitais da cidade. Dentre as unidades incluidas no estudo: um (01)
hospital geral de referéncia em urgéncia e emergéncia da macrorregido Centro-
leste da Bahia, um (01) hospital estadual de referéncia em atendimento
pediatrico, um (01) hospital municipal e quatro (04) hospitais da rede privada,
sendo uma (01) maternidade, um (01) de referéncia em cardiologia, e dois (02)
de urgéncia/emergéncia (adulto/pediétrico).

Foram considerados elegiveis, todos os fisioterapeutas (n = 60) que
atuavam em terapia intensiva, cadastrados no setor de Recursos Humanos dos
sete hospitais investigados. O critério de inclusdo foi trabalhar em UTI h&a pelo
menos seis meses, para evitar o viés de trabalhador saudavel. Os critérios de
exclusdo foram: atuar em atividade administrativa, estar em gozo de férias, em
licenca médica ou licenca maternidade.

A coleta de dados foi realizada entre julho a setembro de 2016, por meio
da distribuicAo de questionario autoaplicavel, acompanhado do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os questionarios foram
acompanhados de carta de apresentacdo e justificativa do trabalho e
encaminhados aos trabalhadores de UTI, checando-se os profissionais que
devolverem os questionarios pelos respectivos nimeros de identificacdo (cada
namero de questionario correspondia a um profissional pesquisado).

Foi utilizado um questionario autoaplicavel, anénimo, composto por nove
blocos de questfes: identificacdo geral; informacdes gerais sobre o trabalho;

caracteristicas psicossociais do trabalho; sindrome de estafa profissional;
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gualidade de vida; capacidade para o trabalho; aspectos relacionados a saude
(SRQ 20)°; habitos de vida e padrdo de sono e fatores de estresse na UTI.

O questionério e o TCLE foram entregues pelos pesquisadores dentro de
um envelope a cada trabalhador nas unidades, marcando-se com o0s
trabalhadores o local e a hora da devolugédo. Os pesquisadores esclareceram
sobre os objetivos do estudo e as instrugdes gerais sobre o preenchimento. Os
profissionais que ndo devolviam o questionario na data agendada eram
contatados por telefone, buscando-se minimizar perdas e/ou recusas. Os
guestionarios foram devolvidos em envelopes lacrados para garantir o sigilo e a
confidencialidade.

O SRQ foi desenvolvido por Harding et al. (1980) sob a coordenagéo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e validado para utilizacdo no Brasil por
Mari e Willians (1986), com a finalidade de suspeitar morbidade psiquiatrica em
instituicbes primarias de saude (ndo hospitalares). A verséo brasileira do SRQ
possui 20 questbes, 04 sobre sintomas fisicos e 16 sobre sintomas
psicoemocionais, que apresentam respostas dicotdmicas. “sim” ou “nao’,
atribuindo-se respectivamente os valores “1” e “0” as respostas. A validacao do
SRQ 20 adotou o escore de 07 ou mais respostas positivas (= 7) para a
suspeicdo de morbidade psiquiatrica (DPM), obtendo-se sensibilidade de 83% e
especificidade 80% 17:18,

O grau de suspeicado para disturbios psiquicos foi avaliado com base no
escore alcancado por cada fisioterapeuta no SRQ-20. Adotou-se o ponto de corte
igual ou maior que sete respostas positivas, adotado em outras pesquisas na
area de saude do trabalhador 349,

Foi realizada dupla digitacdo dos dados coletados no programa EpiData
versao 3.1, para minimizar possiveis erros. Utilizou-se o software Statistical
Package for Social Science (SPSS®) para a andlise estatistica. A analise
descritiva dos dados foi realizada com o calculo das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis qualitativas e da média e do desvio padrdo das variaveis

guantitativas. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas.

RESULTADOS

Este estudo teve a participacéo de 60 fisioterapeutas, sendo 80% (48) do

sexo feminino. A média observada para a faixa etaria foi de 32,2 + 4,9. Quanto
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a cor da pele, 53,3% (32) se consideram pardos, 30,0% (18) brancos, 8,3% (05)
pretos, 6,7% (04) amarelos e 1,7% (01) ndo respondeu. Em relacéo a situacao
conjugal 55% (33) eram solteiros, 36,7% (22) eram casados, 5,0% (03) tinham
unido estavel, 3,3% (02) eram divorciados e 58,3% dos fisioterapeutas nao
tinham filhos.

Dentre os profissionais estudados 76,7 % (46) tém o titulo de especialista,
15,0% (09) ndo tinham especializagéo, 6,7% (04) tém mestrado e 1,7% (01) tem
residéncia. Em relacéo a renda 63,3% (38) informaram renda mensal entre R$
3.001,00 - 6.000,00, 18,3 % (11) renda mensal menor que R$ 3.000,00, 11,7%
(7) entre 6.001- 10.000,00 e 6,7% (4) entre 10.001- 20.000,00. Entre os
trabalhadores estudados 51,7% (31) trabalhavam em UTI adulto, 20,0% (12) em
UTI pediéatrica e 28,3% (17) em UTI neonatal, (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacdo de fisioterapeutas
intensivistas, Bahia, 2016.

Caracteristicas sociodemograficas dos

fisioterapeutas intensivistas N* %
Sexo (N=60)
Feminino 48 80,0
Masculino 12 20,0
Faixa Etaria (N=60)
< 33 anos 36 60,0
34 anos ou mais 24 40,0
Cor da Pele (N=60)
Branca 18 30,0
Amarela 4 6,7
Parda 32 53,3
Preta 5 8,3
Nao sabe 1 1,7
Situacdo Conjugal (N=60)
Solteiro 33 55,0
Casado 22 36,7
Unido estavel 3 5,0
Divorciado (a) 2 3,3
Filhos (N=60)
Nao 35 58,3
Sim 25 41,7
Formacdo Académica (N=60)
Especialista 46 76,7
Sem especializacdo 9 15,0
Mestrado 4 6,7
Residéncia 1 1,7
Tipo de UTI (N=60)
Adulto 31 51,7
Neonatal 17 28,3
Pediatrica 12 20,0
Renda Mensal (N=60)
<3.000,00 11 18,3
3.000,00 — 6.000,00 38 63,3
6.000,00 — 10.000,00 7 11,7
10.000,00 — 20.000,00 4 6,7

Entre os aspectos relacionados ao trabalho, a maioria dos fisioterapeutas,
63,3 % (38) apresentavam menos de cinco anos de trabalho em UTI e 36,7%
(22) mais que 6 anos; 56,7% (22) trabalhavam em plantdo de 24 horas e 40%
(24) em plantdes de 12 horas em UTI. Em relacdo a carga horéria semanal de
plantdo 65% (39) trabalhavam de 24 a 30 horas, 30% (18) trabalhavam de 36 a
78 horas e 5% (3) trabalhavam 12 horas semanais. A carga horéria total de

trabalho semanal informada, incluindo, além dos plantdes, outras atividades
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laborais que geram renda, 50,8% (30) dos profissionais trabalhavam menos que
56 horas e 45,8% (27) mais que 56 horas, uma média de 57,26 de carga horéria
total de trabalho semanal e mediana de 55 horas.

Dentre essas atividades além da UTI, a maioria 63,3% (38) dos
fisioterapeutas trabalhavam em outra especialidade, 13,3% (8) eram docentes,
18,3% (11) ndo apresentavam outra atividade e 5% (3) informaram trabalhar em
outro tipo de atividade, diferente da area de saude. Com relacdo ao trabalho
noturno em UTI, 90% (54) dos profissionais trabalhavam entre 12 a 24 horas e
10% (6) trabalhavam entre 36 a 96 horas, com uma média 19,3 horas e mediana
de 12h de trabalho noturno. Em relacdo a quantidade de hospitais que esses
trabalhadores atuavam, verificou-se que a maioria 61,7% (37) trabalhavam em 1
hospital, 30% (18) trabalhavam em 2 hospitais, 6,7% (4) trabalham em 3
hospitais e 1,7% (1) em até 4 hospitais.

Pdde-se verificar uma diferenca quanto ao niumero de pacientes atendidos
por plantdo, a maioria dos profissionais 75% atendia 10 pacientes por plantao,
16,7% (10) atendiam 08 pacientes, 3,3% (2) 14 pacientes, 3,3% (2) 5 pacientes
e 1,7% (1) atendia até 15 pacientes por plantdo. O vinculo Institucional mais
comum entre os fisioterapeutas foi assalariado no setor privado, representado
por 26,7% (16), 23,3% (14) eram assalariados no setor publico 23,3% (14),
21,7% (13) eram cooperativados, 13,3% (8) informaram ser prestador de servico,
8,3% (5) apresentavam contrato temporario e 3,3% (2) atuavam como pessoa
juridica, 3,3% (2) so6cio e 36,7% dos fisioterapeutas estudados vem de outro

trabalho antes do plantdo na UTI, (Tabela 2).



Tabela 2 - Caracteristicas do trabalho da populacéo de fisioterapeutas
intensivistas, Bahia, 2016.

Caracteristicas do trabalho dos

fisioterapeutas intensivistas N* %
Tempo/Trabalho na UTI (anos) (N= 60)
< 5 anos 38 63,3
=6 anos 22 36,7
CH** de Trabalho em UTI (N= 60)
24 horas 34 56,7
12 horas 24 40,0
Qutros 2 3,3
CH** Semanal de plantdo em UTI (N=60)
12 horas 3 5,0
24 — 30 Horas 39 65,0
36 — 78 Horas 18 30,0
CH** de plantdo noturno em UTI (N= 60)
12 — 24 Horas 54 90,0
36 — 96 Horas 6 10,0
CH** total semanal (n=57)*
< 56 horas 30 50,8
Maior que 56 horas 27 45,8
Vinculo Institucional (N=60)
Assalariado privado 16 26,7
Assalariado publico 14 23,3
Cooperativado 13 21,7
Prestador de servico 8 13,3
Contrato temporario 5 8,3
Pessoa Juridica 2 3.3
Socio 2 3,3
Atividade laboral fora da UTI (N= 60)
Fisioterapia em outra especialidade 38 63,3
Nao tem 11 18,3
Docéncia 8 13,3
Fora da area da saude 3 5,0
Trabalho em UTI (N= 60)
1 hospital 37 61,7
2 hospitais 18 30,0
3 hospitais 4 6,7
4 hospitais 1 1,7
Pacientes por plantdo (N= 60)
05 pacientes 2 3,3
08 pacientes 10 16,7
10 pacientes 45 75,0
14 pacientes 2 3,3
15 pacientes 1 1,7
Vem de outro trabalho (n=60)
Sim 22 36,7
N&o 38 63,3

* Respostas validas excluidas as ignoradas; **CH =Carga horaria.
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Em relagé@o aos hébitos de vida dos trabalhadores estudados, 58,3% (35)
nao bebiam e 41,7% (25) faziam uso de bebida alcodlica. Quanto ao habito de
fumar, 88,3% (53) nunca fumaram, 6,7% (4) eram ex-fumantes, 1,7% (1) fumava
até 4 cigarros por dia. A pratica de atividade fisica estava presente nos habitos
de vida de 56,7% (34) dos profissionais estudados e 43,3% (26) néo realizavam
nenhuma atividade fisica. No entanto, entre 0os que praticam atividade fisica,
73,5% (25) apresentavam frequéncia de duas vezes por semana, 20,6% (7) trés
vezes por semana e 5,9% (2) uma vez por semana. Desses trabalhadores, 45%
(27) se considerava um pouco acima do peso ideal, 35% (21) concordam que
estdo com peso ideal, 11,7% (7) acham que estdo muito acima do peso e 8,3%

(5) abaixo do peso ideal, (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas dos habitos de vida da populacéo de fisioterapeutas
intensivistas, Bahia, 2016.

Caracteristicas dos habitos de vida dos

fisioterapeutas intensivistas N* %
Bebida alcodlica (N=60)
Bebe 25 41,7
Nao bebe 35 58,3
Habito de fumar (N= 60)
Nunca Fumou 53 88,3
Ex-fumante 4 6,7
Fuma até 4 cigarros p/dia 1 1,7
Outros 2 3,3
Pratica alguma atividade fisica(N=60)
Pratica 34 56,7
N&o pratica 26 43,3
Frequéncia semana (N=34)
1x na semana 2 59
2X na semana 25 73,5
3X ha semana 7 20,6
Peso Corporal (N=60)
Peso ideal 21 35,0
Abaixo do ideal 5 8,3
Pouco acima do ideal 27 45,0
Muito acima do ideal 7 11,7

A prevaléncia de Distarbio Psiquico Menor medida pelo SRQ-20, em
fisioterapeutas intensivistas foi de 41,7% (25) dos trabalhadores estudados,
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Prevaléncia de Disturbio Psiquico Menor (DPM) medido pelo SRQ-
20 na populacéo de fisioterapeutas intensivistas, Bahia, 2016.

Sofrimento Mental (identificado pelo SRQ 20) N %
Positivo 25 41,7
Negativo 35 58,3
Total 60 100,0
DISCUSSAO

Os fisioterapeutas intensivistas estudados sdo em sua maioria do sexo
feminino, adultos jovens (idade < 34 anos), solteiros, sem filhos, com tempo de
até 6 anos de trabalho em UTI, renda mensal entre R$ 3.001,00 a 6.000,00,
carga horaria de trabalho semanal de 24 a 30 horas, carga horaria habitual de
plantdo de até 24 horas, carga horéaria de plantdes noturnos de 12 a 24 horas. A
maioria trabalhava em apenas um hospital, atendia pelo menos 10 pacientes por
plantdo, apresentava vinculo de trabalho assalariado (privado/publico), ndo fazia
uso de bebida alcodlica e ndo fumava, realizava atividade fisica com uma
frequéncia de duas vezes por semana.

O perfil dos fisioterapeutas observado foi semelhante ao encontrado em
outros trabalhos consultados que estudaram fisioterapeutas atuantes em UTI,
predominio do sexo feminino, solteiros? e também, com o de outras categorias
profissionais, idade média menor que 40 anos*’ 81119 e tempo de trabalho em
UTI menor que 5 anost’.

A prevaléncia de DPM encontrada neste estudo foi de 41,7%, resultado
semelhante com o de Marcelino Filho e Araudjo (2015) que estudou profissionais
de saude de um Centro de Assisténcia especializada em Aracaju que estimou
uma prevaléncia nos fisioterapeutas de 57,1% e o de Carvalho et al., (2013)%°
gue obteve uma prevaléncia de 51,1% em residentes da cidade de Recife.

Observou-se também, uma prevaléncia maior do que a encontrada no
estudo de Pinhatti et al., (2018) que apresentou uma prevaléncia global de DPM
entre trabalhadores de enfermagem de 32,6%, com o Nascimento et al., (2019)
de 24,6%, em enfermeiras intensivistas de Feira de Santana, Bahia, com a de
Rodrigues et al., (2014) que estimou uma prevaléncia de 35,0% em enfermeiros
de um hospital geral, em Feira de Santana, Bahia, de Alves et al., (2015) que

obteve 27,9% de positividade para DPM em profissionais de saude do Hospital
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de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, de Nascimento
Sobrinho et al., (2006) de 26,0% em uma amostra aleatéria de médicos, em
Salvador, Bahia, com a de Araujo et al., (2003) de 33,3% em profissionais de
enfermagem de um hospital publico, em Salvador, Bahia, e com o de Carvalho,
Araljo e Bernardes (2016) que encontrou uma prevaléncia de 22,9% em
trabalhadores da Atencao Bésica.

Em relagdo a predominancia do sexo feminino, sabe-se ha muitas
décadas que o trabalho em salde se apresenta historicamente feminino, fato
gue pode estar relacionado a esséncia das profissdes de saude, o ato de cuidar,
visto como uma ac¢éao de dedicacdo e mdltiplas fungdes, atribuida historicamente
ao sexo feminino?1:22.23,

Os resultados apresentados apontam que os Distirbios Psiquicos
Menores podem estar relacionados ao trabalho e assim, podem ser
considerados um problema de saude publica em funcéo de sua alta prevaléncia
em trabalhadores de saude e de suas consequéncias, como o0 absenteismo,
incapacidade para o trabalho e aposentadoria precoce.

O trabalho em sistema de plant&o noturno foi citado no estudo de Monteiro
(2013)%* como causa de estresse e de complicacdes a salde, uma vez que 0
desequilibrio do ritmo biolégico pode gerar dificuldade na quantidade e na
gqualidade do sono, confirmando os achados com o estudo de Nascimento et al.,
(2019), que foi verificada maior prevaléncia de DPM entre enfermeiros
intensivistas que trabalhavam a noite.

Esses disturbios ainda ndo s&o reconhecidos com frequéncia nos
atendimentos clinicos e setores em que as demandas psicossociais séo
elevadas como as UTIs, devido as caracteristicas estressantes do tipo de
trabalho realizado, o que torna esses trabalhadores mais vulneraveis ao
sofrimento e ao adoecimento mental®.

Em relacdo ao consumo de bebida alcodlica, observou-se que 41,7% dos
fisioterapeutas intensivistas analisados consumiam bebida alcodlica. Em um
estudo realizado com trabalhadores de enfermagem de um Hospital Geral da
Bahia que utilizou o teste CAGE, instrumento de triagem, para deteccédo de
abuso no consumo de bebidas alcodlicas, dos que informaram o uso de bebida
alcodlica, 27,7% destes foram considerados bebedores-problema* e no estudo
de Nascimento et al (2019) com enfermeiras intensivistas, foi encontrada

associacao positiva entre o consumo de bebida alcoolica e DPM, o que pode
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comprometer a saude e o desempenho profissional, colocando em risco a
seguranca do paciente.

Com relacdo aos habitos de vida, a maior parte dos fisioterapeutas 56,7%
relatou praticar atividade fisica e dos que praticavam 73,5% informaram uma
frequéncia de duas vezes por semana. A literatura aponta inimeros beneficios
relacionados com a pratica da atividade fisica nos habitos cotidianos e
profissionais, tais como: melhora cognitiva, combate ao estresse, ansiedade,
depressdo, melhora das relacbes interpessoais e melhor desempenho nas
atividades laborais?®.

Importante tecer algumas consideracdes metodoldgicas desse estudo: 0s
estudos descritivos ndo permitem estabelecer nexo causal, apenas descrevem
a magnitude de um determinado problema de salde, nesse caso, a prevaléncia
de Disturbios Psiquicos Menores e a frequéncia e ocorréncia de certas
caracteristicas como sexo, idade, caracteristicas do trabalho, habitos de vida.

Por se tratar de um estudo populacional, os resultados observados dizem
respeito tdo somente aos fisioterapeutas intensivistas, ndo sendo adequado, a
extrapolacdo dos resultados obtidos para outras realidades; a utilizacdo do
guestionario autoaplicavel, pela caracteristica subjetiva do respondente, pode
influenciar os resultados a depender do grau de compreensédo, bem como,
permite a devolucdo de questionarios com respostas incompletas. Por fim,
observou-se uma escassez na literatura de estudos que abordem os DPM em
fisioterapeutas que atuam em terapia intensiva, assim, prejudicando a

comparacao e a discussao dos resultados observados.

CONCLUSAO

Os resultados apontaram elevada prevaléncia de DPM entre os
fisioterapeutas estudados, o que sinaliza para a reflexdo sobre a adocéo de
medidas que possam prevenir e/ou modificar os resultados encontrados. Por fim,
os resultados apontam para a necessidade de novos estudos que investiguem a

relacdo entre trabalho e salde mental de fisioterapeutas intensivistas.
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RESUMO | Estudos indicam que fatores relacionados ao
trabalho podem levar ao adoecimento de trabathadores
de unidades de terapia intensiva, mas estudos sobre
disturbécs peiquices menores {DPMs) em fisioterapautas
intensrvistas ainda =30 escassos. Este estudo wisa
estimar a prevalénoia e os fabores associados a DPMs em
fisioterapautas intensivistas de wma grande cidade do
estado da Bahia. Tratz-se de um estudo epedemicldgeco
de corte transversal que analEou uma populac3o de
60 feiterapeutas trabalhadores da terapia inkensiva
na cidade de Feira de Santana Bahiz Um guestionario
autoaplicdvel dados  sociodemograficos,
caractesisticas do trabalho, aspectos psicossocials do
trabalho e presenca de DPMs. A prevaléncia de DPMs
encontrada foi de 4L7% e werificou-se associagao

awaliou

gntre as vandwels sociodemograficas, caracteristicas
do trabalho, habitos de wida, aspectos psicossociais
do trabalho & DPFM. Observou-se elevada prevaléncia e
uma diversidade de fatores associados aos DPMs entre
os fisioterapeutas estudados Os resultados apontam
a necessidade de movos estudos  epidemioldgicos

que possam identificar com mais precis3o os fatores
associados a DPMs nessas trabalhadores.

Lofrimento  Menkal, Fisioberapeutas;
Pravaléncia; Uridade de Terapia Intercia

ABSTRALT | Studses indicate that woek-related fackors can
make intersive cafe unit warkers ill, but those addressing
minor psychological disorders (MPDs) in 12U physical
thesapists are still scarce. This stwdy aim to estimate
the prevalence and factors associated with MPDs in 1CU
phvwsical therapests in a large municipality in the state of
Bahia. This = a cross-sectional epidemiclogical study thak
analyzed 60 10U physical therapests in the municipality of
Feira de Santana, Bahia. & self-reporting guestionnaire
avaluated socodemographic data, work charactesistics,
peychosooial aspects of the work and the prasance of MPDs.
The prevalence of MPDs was 41.7%, with an assocation
petwaen soocdemaogranhic variables, work charactenstics,
lifestyle, psychosocial aspects of the work and MPD.
‘We cbearved a hegh prevalence and a diversity of factors
a=ocigted with MPDs among the studied physical thesapists

Il 2L = )

The results suggast new epidemiological sbudies that can batter
identify the factors associated with MPDs in these workers,

Mental Suffening; Physiotherapests, Prevalence; intensie
Care Unit.

RESUMEN | Los estudios indican que ks factones relacionados con
&l trabajo pueden [levar a la enfermeadad entre los trabajadores
de las unidades de cusdados intensivos, pero todavia son pocos
los que tratan de los trastornos psiguicos menoras (TPM) en
fisioterapeutas de cuidados intensivos. Este estudio tiene como
objetivo estimar la prevalencia y los factores asociados a los
TPM en fisioterapeutas de cuidados intensivos en una gran
ciudad de Bahia (Brasil). Se trata de un estudio epidemickdgico,
trarsversal, en al que partiogs &0 fisioterapeutas que actdan

en cuidados intensives en la ciudad de Feira de Santana, Bahia.
Uin cuestionano autoaplicable evalud los dates socodemograficos,
las caracteristicas del trabajo, los aspectos psicosociales del
trabago v la presencia de TPM. La prevalencia de TPM fue del
417% v hubo asociacidn entre |as variables sociodemograficas,
las caracteristicas del trabajo, los habitos de vida, los aspectos
psicosociales del trabajo y el TPM. Se observd una alta
prevalencia y diversidad de factores asociados a los TPM entre
los fisioterapeutas estudiados. Los resultados apuntan a la
necesidad de realizar nueevos estudios epidemioldgicos para
identificar con mayor precision los factores asociados con los
TPM en los trabajadones,

Sufrimiento Mental; Fisioterapeutas; Prevalencia;
Linidad de Cusdados Intensivos.
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INTRODUGCAO

O trabalho é parte integrante da vida do ser humano, nele acontece a
producdo de significacdes psiquicas e a construcdo de relacdes sociais, com
mediacdo entre o psiquico e o social, e dependendo da forma como este &
organizado e realizado, ele pode ser ou ndo nocivo a saude mental dos
trabalhadores?.

O interesse por questdes relacionadas ao trabalho e saude em
trabalhadores intensivistas, vem ganhando visibilidade nos ultimos anos, devido
a estudos que observaram eleva prevaléncia de sofrimento mental e Sindrome
de Burnout nesses trabalhadores?®.

O aumento dos agravos a saude relacionados ao trabalho, entre os quais
os Disturbios Psiquicos Menores (DPM), ganha cada vez mais repercussao entre
0s pesquisadores da éarea de saude do trabalhador. Estes disturbios
caracterizam-se como um problema de salde publica, apesar de ndo se
configurar como uma categoria nosologica da 102 Classificacao Internacional de
Doenca (CID-10), e no Manual de Diagnostico e Estatistica (DSM-V) da
Associacao Psiquiatrica Americana. Podem ser causados por diversos fatores,
destacando-se aqueles relacionados ao ambiente profissional, como baixo nivel
de controle sobre o proprio trabalho, elevadas demandas psicoldgicas e baixo
apoio social’.

Os DPM sédo condi¢cdes clinicas caracterizadas por alteracdes nos
pensamentos e nas emogdes ou por comportamentos relacionados a angustia
pessoal e/ou a deterioracdo do funcionamento psiquico, apresentando efeitos
deletérios que atinge ndo somente o individuo, mas a familia e a comunidade.
Os sintomas incluem esquecimento, dificuldade na concentragdo e tomada de
decisfes, insonia, irritabilidade e fadiga, assim como queixas soméaticas que
demonstram ruptura do funcionamento normal do individuo como cefaleia, falta
de apetite, tremores, ma digestéo, entre outros®.

Diversas pesquisas demonstraram que 0s principais fatores associados
ao sofrimento mental entre trabalhadores de terapia intensiva, como por
exemplo, os fisioterapeutas intensivistas sdo: carga horéria excessiva de
trabalho, estresse crénico, sobrecarga psiquica e cognitiva, trabalho noturno,
auséncia de pausas para descanso e falta de controle sobre o trabalho?%°. Em

estudos epidemioldgicos realizados com trabalhadores de saude foi verificada
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associagcado entre o trabalho exercido por esses profissionais e a ocorréncia
DPM¥11 e algumas pesquisas foram realizadas analisando os aspectos
psicossociais do trabalho e verificaram elevada prevaléncia de DPM com alta
demanda e o baixo controle no trabalho3®*2,

Na &rea de saude do trabalhador, os aspectos psicossociais do trabalho
vém merecendo atencao especial nos estudos, por representarem estressores
ocupacionais com importante repercussao na saude dos trabalhadores. Esses
estudos apontam para a interacdo entre o local, conteudo, as condi¢cfes, a
organizagéao do trabalho e as condi¢6es individuais do trabalhador destacando-
se a sua capacidade de adaptacao, habilidades e necessidades pessoais que
podem influenciar no seu estado de saude, de acordo com suas experiéncias e
percepcdes de mundo’.

Barros et al.?, observaram em seu estudo com médicos trabalhadores de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de Salvador, Bahia, que o ambiente da UTI,
tem se destacado como ambiente laboral estressante para a equipe profissional.
Este estresse pelo trabalho em UTI ocorre principalmente por se tratar de um
ambiente fechado, com condi¢cBes e ritmos de trabalho extenuantes, rotinas
exigentes, questdes éticas que cabem decisbes frequentes e dificeis, convivio
com sofrimento e morte, imprevisibilidade e carga horaria de trabalho excessiva.

Os fisioterapeutas passaram a integrar as equipes multidisciplinares em
terapia intensiva, junto com médicos e enfermeiros, a partir da Portaria 3432/98
do Ministério da Saude. Essa portaria também definiu a proporcéao de leitos por
fisioterapeuta (01 (um) fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos de UTI).

Estudos observaram elevada prevaléncia de DPM entre trabalhadores de
saude®t114.15 porém, existe poucos estudos abordando a prevaléncia de DPM e
os fatores associados entre fisioterapeutas intensivistas. Diante disso, esse
estudo tem por objetivo estimar a prevaléncia e os fatores associados aos
Distarbios Psiquicos Menores em fisioterapeutas trabalhadores intensivistas de

uma grande cidade do Estado da Babhia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, populacional,
exploratério com os fisioterapeutas trabalhadores de UTI, da cidade de Feira de

Santana, Bahia.
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Foi estudada uma populagédo de 60 fisioterapeutas intensivistas, esses
profissionais trabalhavam em sete (07) dos oito (08) hospitais, que tinham
Unidade de Terapia Intensiva e foram incluidos no estudo, ap6s a autorizacao
da sua participacdo, pela direcdo dos referidos hospitais. A direcdo de um
hospital ndo autorizou a pesquisa, porém, os fisioterapeutas intensivistas que
trabalhavam nessa unidade foram pesquisados em outros hospitais da cidade.
Dentre as unidades incluidas no estudo: um (01) hospital geral de referéncia em
urgéncia e emergéncia da macrorregido Centro-leste da Bahia, um (01) hospital
estadual de referéncia em atendimento pediatrico, um (01) hospital municipal e
quatro (04) hospitais particulares, sendo uma (01) maternidade, um (01) de
referéncia em cardiologia, e dois (02) de urgéncia/lemergéncia
(adulto/pediatrico).

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario autoaplicavel,
andénimo, composto por nove blocos de questdes: identificacdo geral;
informacgdes gerais sobre o trabalho; caracteristicas psicossociais do trabalho;
sindrome de estafa profissional; qualidade de vida; capacidade para o trabalho;
aspectos relacionados a saude; habitos de vida e padréo de sono e fatores de
estresse na UTI.

Para a deteccao dos Disturbios Psiquicos Menores foi utilizado o SRQ-20
(Self Report Questionnaire) composto por 20 questdes (4 sobre sintomas fisicos
e 16 sobre sintomas psicoemocionais). As respostas sdo do tipo dicotdmicas,
“sim” ou “nao”, atribuindo-se, respectivamente, valores de “1” e “0”. O ponto de
corte sugerido para a identificagdo de Disturbio Psiquico Menor foi o escore = 7
respostas positivas®.

Para descrever os aspectos psicossociais do trabalho foi utilizado O JCQ
(Job Content Questionnaire). O JCQ é um questionario padronizado que
identifica as dimensdes psicossociais do trabalho: demanda psicoldgica e
controle da atividade pelo trabalhador. A partir da combinagdo dessas duas
dimensdes o instrumento distingue situacdes de trabalho especificas que por sua
vez, estruturam riscos diferenciados a saude. Sua versdo recomendada é
composta por 41 questdes que abordam o controle, a demanda psicoldgica e o
suporte social proveniente da chefia e dos colegas de trabalho. A verséo do JCQ
em portugués inclui 41 questdes: 17 a respeito de controle sobre o trabalho (6
sobre habilidades e 11 sobre poder de decisdo), 13 perguntas sobre demanda

(8 sobre demanda psicologica e 5 sobre demanda fisica), e 11 perguntas sobre
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suporte social. Trinta e oito questdes sdo medidas em uma escalade 1 a4 (1=
discordo fortemente; 2= discordo; 3= concordo e 4= concordo fortemente)’.

A construcao dos indicadores de demanda e de controle foi realizada a
partir do somatorio das variaveis referentes a cada um desses indicadores,
considerando-se as ponderacdes previstas na operacionalizacdo do modelo.
Para a dicotomizacdo da demanda (baixa/alta) e do controle (baixo/alto) foi
definida a mediana como ponto de corte. Com base nos pressupostos assumidos
no modelo demanda controle, o trabalho realizado em condi¢cdes de alta
demanda e baixo controle (alta exigéncia) foi considerada a situacdo de maior
exposi¢do. No outro extremo, encontrar-se-a o trabalho de menor exposigéo, ou
seja, com baixa demanda e alto controle (baixa exigéncia). As demais
combinacbes foram consideradas situacdes de trabalho de exposicéo
intermediaria’.

O questionario e o TCLE foram entregues a cada profissional nas
unidades de saude pelos pesquisadores, marcando-se com os trabalhadores o
local e a hora da devolucdo. Os profissionais que ndo devolviam o questionario
na data agendada eram contatados por telefone, buscando-se minimizar perdas.
Os questionarios eram devolvidos em envelopes lacrados para garantir o sigilo
e a confidencialidade.

Foi realizada dupla digitacdo dos dados coletados no programa EpiData
versao 3.1, para minimizar possiveis erros. Utilizou-se o software Statistical
Package for Social Science (SPSS®) para a analise estatistica.

A analise descritiva dos dados foi realizada com o célculo das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis categoricas e da média e do desvio padrdo
das variaveis numeéricas. Para a andlise bivariada foi utilizada a razdo de
prevaléncia (RP) como medida de associacdo. Por se tratar de estudo
populacional, ndo foram realizados célculos de significancia estatistica®®.

O estudo cumpriu-se com a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), Parecer n°
1.355.188, CAAE 49119315.4.0000.0053, cumprindo dessa forma as
determinacdes da Resolucdo 466/201212, e a coleta de dados foi realizada de
julho a setembro de 2016.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 60 fisioterapeutas e a prevaléncia estimada de
DPM foi de 41,7% dos trabalhadores estudados. Entre os profissionais
estudados, 80% era do sexo feminino e 20% do sexo masculino, a média de
idade foi de 32,2 + 4,9, 55% era solteiro e 58,3% nao possuiam filhos. A maioria
dos fisioterapeutas 51,7% trabalhava em UTI adulto, 20,0% em UTI pediatrica e
28,3% em UTI neonatal. A renda mais frequente 63,3% foi de R$ 3.001,00 -
6.000,00, seguida de menor que R$ 3.000,00 com 18,3 %, entre 6.001-
10.000,00, 11,7% e entre 10.001- 20.000,00 6,7%.

Em relacéo as caracteristicas do trabalho, a maioria dos fisioterapeutas
participantes, 63,3 % apresentavam menos de 5 anos de trabalho em UTI, 56,7%
trabalhavam em plantdes de 24horas e 40% em plantdes de 12 horas. Em
relacdo a carga horéaria semanal de plantéo, 65% trabalhavam de 24 a 30 horas,
30% trabalhavam de 36 a 78 horas e apenas 5% trabalhavam 12 horas
semanais. A carga horaria total de trabalho semanal incluindo todas atividades
laborais que geram renda, 50,8% dos profissionais trabalhavam menos que 56
horas e 45,8% mais que 56 horas. Entre outras atividades laborais, diferentes do
trabalho em UTI, 63,3% trabalhavam em outra especialidade, 13,3% eram
docentes, 5% informaram trabalhar em outra atividade e 18,3% n&o relataram
outra atividade.

Com relagdo ao trabalho noturno em UTI, 90% dos profissionais
trabalhavam entre 12 a 24 horas e 10% trabalhavam entre 36 a 96 horas. Em
relacdo a quantidade de hospitais que esses trabalhadores atuavam, verificou-
se que a maioria 61,7% trabalhavam em 1 hospital, 30% trabalhavam em 2
hospitais, 6,7% trabalham em 3 hospitais e 1,7% em até 4 hospitais. A maioria
dos trabalhadores 75% atendiam 10 pacientes por plantdo. Em relagdo aos
habitos de vida da populacdo estudada, 58,3% informaram nédo fazer uso de
bebida alcoodlica. Quanto ao habito de fumar, 88,3% nunca fumaram. A pratica
de atividade fisica estava presente nos habitos de vida de 56,7% dos
fisioterapeutas estudados, entre os que informaram praticar atividade fisica
73,5% apresentavam frequéncia de duas vezes por semana, 20,6% trés vezes

por semana e 5,9% 1 vez por semana, (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, do trabalho e habitos de vida da

populacao de fisioterapeutas intensivistas, Feira de Santana, Bahia, 2016.

Caracteristicas sociodemograficas e do

trabalho dos fisioterapeutas N* %
intensivistas

Sexo (N=60)
Feminino 48 80,0
Masculino 12 20,0
Faixa Etéria (N=60)
< 33 anos 36 60,0
34 anos ou mais 24 40,0
Situacdo Conjugal (N=60)
Solteiro 33 55,0
Com companheiro 27 45,0
Filhos (N=60)
N&o 35 58,3
Sim 25 41,7
Tempo/Trabalho na UTI (anos) (N= 60)
<5 anos 38 63,3
2 6 anos 22 36,7
CHS** de plantdo noturno em UTI (N=
60)
12 — 24 Horas 54 90,0
36 — 96 Horas 6 10,0
CHS** total (n=57)
< 56 horas 30 50,8
Maior que 56 horas 27 45,8
Vem de Outro Trabalho(n=60)
N&o 38 63,3
Sim 22 36,7
Pratica alguma atividade fisica (N=60)
Sim 34 56,7
N&o 26 43,3
Bebida alcoélica (N=60)
Sim 25 41,7
N&o 35 58,3

* Respostas validas excluidas as ignoradas/ **CHS =Carga Horaria Semanal.

A prevaléncia de DPM apresentou associagdo com sexo feminino

(RP=1,87), ter idade igual ou inferior a 33 anos (RP=1,71), ser solteiro
(RP=1,45), nao ter filhos (RP=1,83), ndo praticar atividade fisica (RP=1,66),

tempo de trabalho menor que 6 anos (RP=1,48), carga horaria semanal de

plantdo noturno entre 15 a 95 horas (RP=1,45), mais de dez pacientes atendidos
por plantdo (RP=1,65), vir de outro trabalho antes do plantdo da UTI (RP=1,87)

(Tabela 2).
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Tabela 2 — Prevaléncia e Razao de Prevaléncia entre as caracteristicas
sociodemograficos, caracteristicas do trabalho, habitos de vida e DPM na
populacao de fisioterapeutas intensivistas, Feira de Santana, Bahia, 2016.

Caracteristicas DPM

Sociodemogréficas/trabalho Sim % Nao % RP
Sexo (n=60)
Feminino* 22 46,8 25 532 1,87
Masculino 3 25,0 9 75,0
Idade (n= 60)
< 33 anos 18 50,0 18 50,0 1,71
34 anos ou mais* 7 29,2 17 70,8
Situacéo Conjugal (n=60)
Solteiro* 16 485 17 515 1,45
Com companheiro (a) 9 33,3 18 66,7
Ter filhos (n=60)
N&o* 18 51,4 17 48,6 1,83
Sim 7 28,0 18 720
Pratica de Atividade Fisica
Nao* 14 58,3 12 46,2 1,66
Sim 11 324 23 67,6
Tempo /anos de Trabalho (n=60)
< que 6 anos* 18 474 20 52,6 1,48
=6 anos 7 31,8 15 68,2
CHS** Plantdo noturno UTI
(n=60)
15 a 96 horas* 11 524 10 476 1,45
12 horas 14 359 25 64,1
N° Paciente plantdo(n=60)
>10 pacientes* 2 66,7 1 33,3
< 10 pacientes 23 404 34 596 1,65
Vem de Outro Trabalho(n=60)
Sim* 13 59,1 9 40,9
Nao 12 316 26 684 1,87

* Valor Referente no Numerador/ ** CHS = Carga Horaria Semanal

A prevaléncia de DPM variou segundo os quadrantes do Modelo
Demanda Controle. A situacao de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle)
apresentou uma prevaléncia de DPM de 62,5%. No extremo oposto, a situacao
de baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle) apresentou prevaléncia de
42,9%. O trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) apresentou uma
prevaléncia de 55,6% e o trabalho ativo (alta demanda e alto controle)

apresentou a menor prevaléncia 28,5% (Tabela 3).
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Tabela 3 — Prevaléncia e Razéo de Prevaléncia entre o resultado do JCQ e 0
SRQ-20 na populacéo de fisioterapeutas intensivistas, Feira de Santana, Bahia,

2016.
DPM
Resultado do JCQ Sim % Nao % RP
Alta exigéncia 5 62,5 3 37,5 1,00
Trabalho passivo 10 55,6 8 44 .4 1,12
Baixa exigéncia 6 429 14 57,1 1,46
Trabalho ativo 4 285 10 715 2,19

DISCUSSAO

O perfil dos fisioterapeutas intensivistas estudados na cidade de Feira de
Santana- BA foi de uma populacao jovem (idade < 34 anos), predominantemente
feminina, solteiros, sem filhos, com tempo de até 6 anos de trabalho em UTI,
renda mensal entre R$ 3.001,00 a 6.000,00, carga horaria de trabalho semanal
de 24 a 30 horas, carga horaria habitual de plantdo de até 24 horas, carga horaria
de plantbes noturnos de 12 - 24 horas. A maioria trabalhava em apenas um
hospital, atendia pelo menos 10 pacientes por plantdo, possuia vinculo de
trabalho assalariado (privado/publico), ndo fazia uso de bebida alcodlica, ndo
fumava e realizava atividade fisica com uma frequéncia de duas vezes por
semana.

Observou-se, um perfil de trabalhadores semelhante a outros estudos
realizados em Unidade de Terapia Intensiva. Houve predominio do sexo
feminino, solteiros®?, idade média menor que 40 anos,%17' e tempo de trabalho
em UTI menor que 5 anos®® e identificou-se nos trabalhadores estudados uma
prevaléncia de sofrimento mental de 41,7%.

O resultado dessa pesquisa é semelhante a alguns estudos encontrados
na literatura: o estudo de Carvalho et al.*®, estimou uma prevaléncia de 56,2%
em médicos residentes da cidade de Recife; o estudo de Marcelino Filho e Araujo
(2015)*7, que pesquisou profissionais de salide de um centro especializado de
Aracaju, apresentou uma prevaléncia de DPM de 57,1%; Pinhatti et al.*4, estimou
uma prevaléncia global para suspeita de DPM entre os trabalhadores de
enfermagem de um hospital universitario publico do Parana de 32,6% nos
trabalhadores participantes.

A prevaléncia de DPM desse estudo foi maior do que a encontrada na

pesquisa de Araljo et al.'?, que obteve uma prevaléncia de 33,3% em
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profissionais de enfermagem de um hospital publico em Salvador, Bahia, do
estudo de Nascimento Sobrinho et al.?%, que estimou uma prevaléncia de 26,0%
em uma amostra aleatéria de médicos em Salvador, Bahia, do de Alves et al.?%,
gue obteve 27,9% de positividade para DPM em profissionais de saude do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, do de
Rodrigues et al.'l, que estimou uma prevaléncia de 35,0% em enfermeiros de
um hospital geral em Feira de Santana, Bahia e com o de Nascimento et al.®, de
24,6%, em enfermeiras intensivistas de Feira de Santana, Bahia.

Verificou-se associacdo positiva entre DPM e as caracteristicas
sociodemograficas: sexo feminino, idade menor igual a 33 anos, solteiros e ndo
ter filhos. Deve-se considerar que no presente estudo, sendo a amostra
predominantemente feminina, € plausivel a maior ocorréncia de DPM entre
mulheres. Contudo algumas pesquisas também apresentaram maior prevaléncia
de DPM no sexo feminino em profissionais de saude!#'52!, Segundo Pinho;
Araljo (2012)?2, Nunes e colaboradores (2016)2%, a maior prevaléncia de
sofrimento mental entre as mulheres pode estar relacionada ao sofrimento
resultante da desigualdade de género e representada pela sobrecarga
decorrente da multiplicidade de atividades exercidas, principalmente as que
associam o trabalho remunerado com o volume excessivo de tarefas
domeésticas.

Em relacdo a faixa etaria, no presente estudo os mais jovens, menor igual
a 33 anos, foram os mais propensos a desenvolver DPM, sendo observado uma
razao de prevaléncia de 1,71, resultado semelhante com os estudos de Kirchhof
et al.’%, Alves et al.?1, Pinhatti et al.24; Nascimento et al.®. Esse achado pode estar
relacionado a menor experiéncia dos trabalhadores mais jovens no
desenvolvimento de suas atividades laborais e, consequentemente menor
capacidade de enfrentar os fatores que podem desencadear o sofrimento
mental*®. Estado civil e néo ter filhos apresentaram resultados semelhantes com
os achados do estudo de Nascimento et al.?, em enfermeiras intensivistas, onde
solteiras e sem filhos tiveram maior probabilidade de DPM.

A analise da prevaléncia de DPM segundo as caracteristicas do trabalho
identificou associacao positiva em tempo de trabalho em UTI menor que 5 anos,
carga horaria de plantdo noturno, numero de pacientes assistidos por plantéo,
vir de outro trabalho antes do plantdo na UTI e para os fisioterapeutas que néo

praticavam atividade fisica. Tais achados sdo semelhantes aos encontrados em



65

outros estudos nacionais. Alves et al.?! e Nascimento et al.5, ao pesquisarem
DPM em profissionais de saude observaram maior prevaléncia de DPM entre os
profissionais que trabalhavam a noite. Como possivel explicacdo para esse
achado, os estudos apontaram, que o trabalho em sistema de plantdo noturno
pode trazer prejuizos para a saude do profissional, apontado muitas vezes como
causa de estresse, pois dificulta a quantidade e a qualidade do sono?%?*. Realizar
outro trabalho antes do plantdo na UTI, mostrou associag&o positiva com o DPM,
resultado semelhante encontrado no estudo de Nascimento et al.® em
enfermeiras intensivistas.

Nesse estudo, a maioria dos fisioterapeutas pesquisados 56,7% relatou
pratica de atividade fisica. Entre os praticantes, 73,5% a realizam com frequéncia
de duas vezes por semana. Observou-se maior prevaléncia de DPM entre os
profissionais que néo tinham habito de praticar atividade fisica e essa associacao
corrobora com o estudo de Nascimento et al., que evidenciou maior prevaléncia
de DPM entre os enfermeiros intensivistas que ndo praticavam atividade fisica.
Estudos apontam inUmeros beneficios relacionados a pratica da atividade fisica
nos habitos cotidianos e profissionais, tais como: melhora cognitiva, combate ao
estresse, ansiedade, depressdo, melhora das relacdes interpessoais, energia e
menos cansaco durante a vida laboral e melhores niveis de qualidade de vida
nos trabalhadores intensivistas fisicamente ativos®2°.

Os Disturbios Psiquicos Menores relacionados ao trabalho tém sido
considerados um problema de saude publica em funcédo de sua alta prevaléncia
em profissionais de salude e de suas consequéncias, como absenteismo,
incapacidade para o trabalho e aposentadoria precoce, apesar desses disturbios
ainda ndo serem reconhecidos com frequéncia nos atendimentos clinicos. Vale
lembrar que ambientes laborais em que as demandas psicossociais sao
elevadas como as Unidades de Terapia Intensiva devido as caracteristicas
estressantes do tipo de trabalho realizado torna os trabalhadores mais
vulneraveis ao adoecimento e ao sofrimento psiquico®®.

A elevada prevaléncia de DPM observada na situacédo de alta exigéncia
do modelo demanda-controle mostrou que o trabalho em alta exigéncia
concentra 0s maiores riscos a saude dos trabalhadores estudados, seguido do
trabalho passivo que nas duas predigbes se configuram situacbes em que o
trabalhador tem baixo controle sobre a atividade laboral. Este resultado é

semelhante com o estudo de Tironi et al.® que investigou a sindrome de burnout
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em médicos intensivistas, obtendo uma elevada prevaléncia de burnout na
situacdo de alta exigéncia do modelo demanda-controle e na situacdo de
trabalho passivo. Esses resultados sugerem que o trabalho realizado em baixo
controle, mesmo em situacdo de baixa demanda, pode ser prejudicial a saude
mental dos trabalhadores. Tais achados sugerem que o controle pode ter um
papel mais relevante que a demanda psicolégica na producédo de sofrimento
psiquico®.

Araujo et al.”, apontam que os distlrbios psiquicos menores podem ser
causados por diversos fatores, destacando-se aqueles relacionados ao ambiente
profissional, como baixo nivel de controle sobre o trabalho, elevadas demandas
psicoldgicas e baixo apoio social considerados fatores associados ao estresse
dos trabalhadores e ao sofrimento mental.

Este estudo € pioneiro no sentido de fornecer um perfil detalhado dos
fisioterapeutas que trabalham em UTI e avaliar a prevaléncia de DPM e os
fatores associados a essa populagdo. Entretanto, faz-se necessério algumas
consideracdes metodoldgicas referentes ao desenho de estudo, nesse caso,
corte transversal. O estudo de corte transversal examina a relagcdo exposicao-
doenca em uma dada populacdo ou amostra, em um momento particular,
fornecendo um retrato de como as varidveis estdo relacionadas naquele
momento. Por isso, esse tipo de estudo ndo estabelece nexo causal, apenas
aponta a associacao entre as variaveis estudadas.

Outra observacdo € a utilizagdo de questionarios autoaplicaveis, que
oferece ao entrevistado a opg¢do de nao responder a todas as questdes
colocadas, dificultando o controle das perdas de dados. Entretanto, a coeréncia
e a consisténcia dos achados, apontaram para uma associacao positiva entre o
DPM e os fisioterapeutas intensivistas do sexo feminino, idade menor igual a 33
anos, solteiros, que nao tinham filhos, tempo de trabalho em UTI menor que 5
anos, que trabalhavam em regime de plantdo noturno, vinham de outro trabalho
antes do plantdo da UTI, com carga horaria semanal de plantédo noturno entre 15
a 95 horas, que atendiam mais de 10 pacientes por plantdo e que ndo praticavam
atividade fisica. Por fim, observou-se escassez na literatura de estudos que
abordem os DPM em fisioterapeutas intensivistas prejudicando assim a
comparacgao e a discussao dos resultados encontrados. Os resultados revelaram

uma elevada prevaléncia e uma diversidade de fatores associados aos DPM
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entre os fisioterapeutas estudados e a necessidade de novos estudos
epidemiologicos sobre os fatores associados aos DPM nesses trabalhadores.
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6 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Apresento algumas limitacdes vivenciadas nessa trajetoria com o objeto
de estudo. Existe uma escassez de pesquisas empiricas sobre sofrimento
mental (Disturbio Psiquico Menor) na categoria profissional de fisioterapeutas
gue atuam especificamente em unidades de terapia intensiva. Essa caréncia de
estudos se configura tanto na literatura nacional quanto na literatura
internacional, o que indica a necessidade de ampliacdo destas pesquisas para
gue os resultados possam ser mais discutidos e comparados.

A escolha do modelo metodolégico do presente estudo, também deve ser
apresentada como limitagcdo. O modelo de corte transversal, simultaneamente
apresenta facilidades de rapidez e baixo custo na sua operacionalizac&do, porém
nao permite estabelecer nexo causal, apenas apontam a associacao entre as
variaveis estudadas.

Outra limitacdo desse estudo foi o tamanho da populacao estudada, que
impossibilitou a realizacdo de analises de confundimento e interacéo,
procedimentos importantes para conclusdes mais robustas.

A utilizag&o do questionario autoaplicavel, também se apresenta como um
fator limitante, pois as caracteristicas subjetivas do respondente, podem
influenciar os resultados a depender do grau de compreensdo, bem como,
permite a devolucédo de questionarios com respostas incompletas.

A partir dessas constatagdes, sugere-se novos estudos para aumentar a
producdo de conhecimento sobre o sofrimento mental dos fisioterapeutas
trabalhadores de UTI, discutir suas atuais condi¢des de trabalho e investigar os
aspectos psicossociais do trabalho como possivel fator associado para o
desencadeamento de Sofrimento Mental nesses trabalhadores, o que
possibilitara o uso de medidas de intervencdo com o objetivo de melhorar as
condicdes de saude e de trabalho dos fisioterapeutas intensivistas.

Por fim, fomentar com as entidades profissionais envolvidas a discussao
sobre a formulacdo de propostas de solugcédo para os problemas identificados e
discutir estratégias de enfrentamento para o adoecimento mental nessa
categoria profissional e contribuir para a producao de conhecimento no campo
de saude do trabalhador intensivista de modo a fortalecer a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador de Saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender o fenbmeno do adoecimento mental em fisioterapeutas
intensivistas, levantar fatores associados que podem ser indicados como
possiveis preditores e discutir possiveis consequéncias para os trabalhadores e
para 0s que sdo atendidos por eles é uma tarefa importante, mas ao mesmo
tempo dificil.

Os fisioterapeutas estudados apresentaram associacao positiva entre
DPM e sexo feminino, idade menor igual a 33 anos, solteiros, néo ter filhos,
tempo de trabalho em UTI menor que 5 anos, carga horaria de plantdo noturno,
namero de pacientes assistidos por plantdo, vir de outro trabalho antes do
plantdo na UTI, trabalhadores que ndo praticavam atividade fisica e nas
situacOes de alta exigéncia e trabalho passivo do modelo demanda-controle.

Observa-se com esses resultados que ambientes laborais em que as
demandas psicossociais séo elevadas como as Unidades de Terapia Intensiva,
devido as caracteristicas estressantes do tipo de trabalho realizado, torna os
trabalhadores mais vulneraveis ao adoecimento e ao sofrimento psiquico.

Apesar das limitacbes apresentadas, com relacdo ao modelo
transversal, acredita-se que os achados podem contribuir efetivamente para
maior compreensdo desse fenbmeno e também, para subsidiar politicas
organizacionais e estratégias de enfretamento para promocao e protecédo da
saude dos fisioterapeutas intensivistas, especificamente nesse “novo” cenario
pds pandemia da COVID-19.

Os resultados apontam ainda para a necessidade de novos estudos
epidemiolégicos que investiguem a relacdo entre trabalho e saude mental e a
necessidade de estratégias de promocéo e protecao a saude dos fisioterapeutas
intensivistas que devem ser discutidas e implementadas nos hospitais.

Portanto, faz-se necessario proceder mais investigacdes que
possibilitem a comparabilidade dos dados e dessa forma, possam subsidiar a
adocado de medidas adequadas ndo sO para identificar esse fenbmeno, mas
também para prevenir e desenvolver programas de intervencao e estratégias de

enfretamento para os fisioterapeutas intensivistas.
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Cons. CI Wgo them: Sudy,

Presidente.

SEDE: Avenida Tancredo Neves, Ed Esplanada Tower, n° 939 — Caminbo das Arvores. CEP 41 320.021.
Teletores: 71-3341-8734 [ G800-0717171

hurp fwww erefitoT.arg b/ & proj@erehinT org

Delegacia em Aracaju (SE)

Rua Pacatuba, Id Paulo Pignerrede, o 254, 1) 12 Centro. CEP 49.010-150,

Telefax: (79) 3224-9701 1 08COOT17171
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ANEXO C — DECLARACAO SOTIBA

Y 'A_] =5 | TELEFAX: (71) 3332-6844
www.sotiba.org.br / secretaria@sotiba.org.br

p SOTIBA - SOCIEDADE DE TERAPIA INTENSIVA DA BAHIA
ENDERECO: RUA BAEPENDI N2 162 — ONDINA
i =

DECLARACAO

Salvador, 16/09/2015

Declaro para os devidos fins que, a SOTIBA apoiara a pesquisa intitulada
“Saude mental de trabalhadores intensivistas de uma grande cidade do
Estado da Bahia”, sob coordenacdo do Prof. Dr. Carlito Lopes Nascimento

Sobrinho.

ustavo Gomes Pereira lsranca
Presidente da SOTIBA
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Resolucao 466/2012 do CNS
Prezado Profissional,

Eu, Carlito Lopes Nascimento Sobrinho, pesquisador e coordenador da Sala de Situacdo e
Analise Epidemiolégica e Estatistica (SSAEE) do Departamento de Salde da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS) venho, por meio deste, convidar-lhe a participar do estudo
intitulado "SAUDE MENTAL DE TRABALHADORES INTENSIVISTAS DE UMA GRANDE
CIDADE DO ESTADO DA BAHIA", no sentido de responder a um questionario elaborado
especialmente para o trabalho. A caréncia de informac¢Bes sobre as condi¢cbes de trabalho e
salide dos intensivistas coloca-nos diante dos seguintes objetivos: 1) Conhecer as caracteristicas
de trabalho dos intensivistas e quais os problemas de salde desses profissionais; 2) Relacionar
as condicBes especificas de trabalho e o0s respectivos processos de adoecimento dos
intensivistas. Propdem-se desenvolver um estudo epidemioldgico de corte transversal,
coletando-se dados dos profissionais intensivistas de uma grande cidade do estado da Bahia. A
coleta sera realizada a partir do envio, para o seu local de trabalho, de um envelope contendo
duas copias do TCLE e um questionario. Apés assinar uma das cépias do TCLE e responder ao
guestiondrio sem a sua identificagdo, vocé lacrara o envelope e o colocard em uma caixa ou urna
que sera deixada no seu local de trabalho, a outra cépia do TCLE devera ficar com vocé. O
guestionario € composto de sete blocos de questfes com: a identificagcao geral do entrevistado;
caracteristicas do seu ambiente de trabalho percebidas como nocivas a sua saude; informacgdes
sobre a qualidade de vida; queixas de doencas para avaliar a sua situacao global de saude,
avaliag8@o da Sindrome de Estafa Profissional, QuestBes sobre doencas e acidentes de trabalho;
problemas de salde recentes e habitos de vida; triagem de alcoolismo; e informagbes sobre
sofrimento mental. Aproveito a oportunidade para esclarecer que as informacdes serado tratadas
com sigilo e confidencialidade e serdo analisadas eletronicamente de maneira agregada,
impossibilitando, dessa forma, a sua identificacdo, mesmo nas publicacbes, e que sua
participacéo é voluntaria podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem
necessidade de dar explicagdes e sem nenhum prejuizo. Se em decorréncia da sua participacdo
na pesquisa voceé tiver algum dano, vocé serd indenizado. Podera pedir informacgdes, a qualquer
momento que sentir necessidade, na Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e Estatistica
(SSAEE) do Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
Endereco: Avenida Transnordestina, S/N- Novo Horizonte. Tel.: (75) 3161-8409. CEP 44036-
900, Feira de Santana/BA, onde 0s registros serdo guardados por cinco (05) anos e depois
destruidos. Caso queira obter qualquer esclarecimento ético, entrar em contato com o CEP-
UEFS pelo (75) 3161-8067 ou pelo CEP@uefs.br. Os resultados serdo divulgados em eventos e
revistas cientificas e dentro das entidades profissionais envolvidas para a discussao e
formulacdo de solugBes dos problemas identificados. Também serdo discutidas com os
intensivistas suas atuais condi¢des de trabalho e apontar a existéncia de possiveis situacdes de
risco, para a salde dos mesmos. Os riscos do estudo sdo em relagdo ao constrangimento e/ou
desconforto em responder alguma pergunta, sentir-se incomodado quanto ao tempo dispensado
a pesquisa ou ser prejudicado no trabalho por responder a perguntas inerentes a instituicdo onde
trabalha. Se isso ocorrer, ndo precisaré responder. A participagdo nesta pesquisa néo lhe trara
custos financeiros. Dessa forma, gostaria de contar com 0 seu consentimento e apoio, ao mesmo
tempo em que fico a disposicdo para eventuais esclarecimentos. Caso sinta-se devidamente
esclarecido e concordar em participar da pesquisa, voluntariamente, favor assinar este termo em
duas vias, ficando com uma delas.

Feira de Santana, de de

Participante:

Pesquisador Responsavel:
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APENDICE B — CARTAZ DE DIVULGACAO DA PESQUISA

Unidades de Terapia Intensiva de Feira de Santana

Cuidando da Saude dos Intensivistas!

Condicoes de Trabalho e
Saude dos Intensivistas

Participe dessa pesquisa!

£ Universidade Estadual de Feira de Santana
Programa de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva

7\ bt '
= o) SomEn BCoren® &
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APENDICE C — ARTIGO

Sindrome de Burnout e Fatores Associados em Enfermeiros de Unidade
de Terapia Intensiva.

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome de
Burnout em enfermeiros intensivistas de uma cidade do estado da Bahia.

Publicado na Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, 2021.
doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0535 €20190535. Link:
https://www.scielo.br/j/reben/a/DcytDgQDqjZqbNcp57S78Gs/?format=pdf&lang

:pt

Rewista |
Brasileira

Frrm o EDICAD SUPLEMENTAR 3
de Enfermagem

ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL ARTIGO ORIGINAL

REBEN)

=

Sindrome de Burnout e Fatores Associados em
Enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva

Burnout Syndrome and Associated Factors in Intensive Care Unit Nurses

Sindrome de Burnout y Factores Asociados en Enfermeros de Unidad de Terapia Intensiva

Nubia Samara Caribé de Aragao'
ORCID: 0000-0002-2308-7474

Gabriella Bené Barbosa'
ORCID: 0000-0001-7183-0333

Cleide Lucilla Carneiro Santos'
ORCID: 0000-0002-9894-3781

Deise dos Santos Silva Nascimento'
ORCID: 0000-0002-0094-2618

Lais Barbosa Souza Vilas Béas'
ORCID: 0000-0003-3078-6393
Davi Félix Martins Junior'
ORCID: 0000-0002-7687-7373

Carlito Lopes Mascimento Sobrinho'
ORCID: 0000-0002-6387-3764
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APENDICE D — CAPITULO DE LIVRO

Topicos em Ciéncias da Saude - Volume 25/ Organizacdo: Gleica Soyan
Barbosa Alves, Eliene de Oliveira, Editora Poisson — Belo Horizonte - MG:
Poisson, 2021. DOI: 10.36229/978-65-5866-122-1.

Capitulo 12: Prevaléncia de distlrbios psiquicos menores em fisioterapeutas
intensivistas de uma grande cidade do estado da Bahia

COS EM CIENCIAS
DA SAUDE

Gleica Soyan Barbosa Alves
EEs Eliene de Oliveira
(Organizadoras)

(’) Editora Poisson
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APENDICE E — CAPITULO DE LIVRO

Topicos em Ciéncias da Saude - Volume 25/ Organizacdo: Gleica Soyan
Barbosa Alves, Eliene de Oliveira, Editora Poisson — Belo Horizonte - MG:
Poisson, 2021. DOI: 10.36229/978-65-5866-122-1.

Capitulo 13: Disturbios psiquicos menores e qualidade de vida de enfermeiros
intensivistas em uma grande cidade do interior da Bahia

COS EM CIENCIAS
DA SAUDE

Gleica Soyan Barbosa Alves
— Eliene de Oliveira
(Organizadoras)

=25

Ano 2021 <@ Editora Poisson
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APENDICE F — CAPITULO DE LIVRO

SAUDE COLETIVA: Mudancas, necessidades e embates entre sociedade e
estado — Volume. Organizacdo: Benedito Rodrigues da Silva Neto. — Ponta
Grossa - PR: Atena, 2022. DOI: 10.22533/at.ed.20822151211.

Benadito Bodriguas da Sikva Mato
{Organizador)

SAUDE COLETIVA:

Mudangas, necessidades e embates
entre sociedade e estado

R L
?"3,\ e ~ jf:"\j_
N\jf’ A .
}? &\“%rj‘:‘?’}}
—ra
GE:{‘:;; \
Ceul )
™~ | e
".“F}-?—_ﬂl b
e Sl £,
.g"}‘_ -~ P ‘/éf—{‘?;m
ﬁé{ﬁ‘z\r g7 “‘| L_:';".)
A .,."5 F‘T?.I:I ,:1::" x;&g
@:?é‘;&ll E E-‘l i
-4 [Atena
A 20ED
CAPITULO 11 105

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS DISTURBIOS PSIQUICOS
MENORES EM FISIOTERAPEUTAS INTEMSIVISTAS DE UMA GRAMDE
CIDADE DO ESTADO DA BAHIA

Cleide Lucilla Carneiro Santos

Lorena Pacheco Cordeiro Lisboa

Mubia Samara Caribé de Aragao

Gabriella Bené Barbosa

Davi Félix Martins Junior

Ménica de Andrade Nascimento

Carlito Lopes Nascimento Sobrinho

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.20822151211



APENDICE G - LIVRO PUBLICADO

Sindrome da Estafa Profissional em
Fisioterapeutas Trabalhadores de
Unidades de Terapia Intensiva
de uma Grande Cidade da Bahia

[Atepa ‘ f

Ane 2020

A sl

Dados Internacionais de Catalogagio na Publicagdo (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

5237s

Santos, Cleide Lucilla Carneiro.

Sindrome da estafa profissional em fisioterapeutas trabalhadores
de unidades de terapia intensiva de uma grande cidade da Bahia /
Cleide Lucilla Carneiro Santos, Carlito Lopes Nascimento Sobrinho,
Gabriella Bene Barbosa. — Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web
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